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Vorwort. 



Das Erscheinen der nachstehenden tropenmedicinischen Stadien hat 
sich zu meiiiom Bedauorn sohr voizü|Liort. Der Einfluss oines länjS^cr 
(laumulen Aufenthalts an der westafrikanisc.lieii Ficbcrkiiste machte es 
mir zur Zeit des auf denselben fokenden lli iiiuul»>ur]aul>.s nicht möfilich, 
das uiutanirreieho, während einiger Jahre Ti upcnlehens zusammengebrachte 
Maleiial /.u urdnen und zu beaibciicii. Uic aur den L rlaub tolirciKli' fast 
2 Yojähriire Thätiirkcit als Kederunirsarzt beim Kaiserlichen (inu\ ( iiicnient 
von l)eutsch-( )siairika war durch tias Studiuni der ostalrikani.sclicii l'alho- 
](»i:ic imd (iie Anbahnunii' cH rfiüli'iit r saiiit;irer Verhältnisse im nördlichen 
iMvirk der Kolonie, in welchem ich sianenin war, stark in Aii<|)ruc]i 
iiciioinmen , der \'erki'hr mit der Vei'laiisl'U'lihandlunir zwisehcn llerlin 
und iiu_'iner sialheniis|iliärisehen Station, im besündern die Ijledi^unjLi' 
der nolhwendii;en Correciuren nahm aussei (»rdentlich viel Zeit in An- 
spruch. So ist es mir erst im Befi^in?! meines /weiten Heiraathsuriaubs 
möglich, die kleine Arbeit ab/aischliessen. 

Einzelnes liat sich inzwis(dien in der Kolonie, die ich im Nach- 
stehenden schildere, j^eändcrt. Unsere Kenntniss eines Theiles derselben, 
namentlich des küstennahen Terrassen- und Hochlands ist durch kleine 
Expeditionen er\\eiiert und vertieft worden, einige der sanitären Ver- 
besserungen, die ich für die Kii^n' ei>irebte und an/u!»ahnen meiner 
Zeit bemüht war, sind inzwischen durchgeführt oder in der Durc hführung 
begriffen. Andererseits hat sich manche Hoffnung nicht erfüllt, die ich 
auf Grund der Erfahrungen glaubte hegen zu dürfen, welche ich In 
Kamerun gesammelt und spater in Ostafrika unter allerdings unver- 
gleichlich viel günstigeren gesundheitlichen Verhältnissen bestätigt gefunden 
hatte. In erster Linie rechne ich dahin den ausserordentlich schweren 
Charakter, mit welchem in den letzten zwei Jahren die Malaria, zeit- 
weis in gradezu epidemieartiger Weise, an der ganzen tropischen West- 
küste, im bosondern in Togo und Kamerun, aufgetreten ist. SpecicJl 
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gilt das vom ÖchwarzwasserüclMT. TroU cIit grossen Vorsicht, niii 
welcher neuerdings von den Acrztcn an der Westküste dieser Krank- 
heit ^^egenöber mit dem Chinin vorgegangen wird, an dessen ätiolo^^ischer 
Beziehung zu einer l)eträchüichen Zahl von hänioglohinurischcn Ficber- 
erkranknngen in den Tropen nach den neuesten Unter.suchnngen TJ. Koch's 
in Osiafrika ein Zweifel wohl auch dem in seinen mediciniselien Ans( hau- 
ungen conservativsten Tropenarsit nicht mehr möglich sein wird, herrschte 
* das Schwans Wasserfieber parallel laufend der nach Zahl und Intensität gleich- 
falls ausserordentlich gesteigerten allgemeinen Malariaraorhilität in zeitweis 
epidemieartiger Weise und ergriff entgegen ihrem sonst allgemein beob- 
achteten Verhalten nicht allein Europäer, sondern auch Negor^ namentlich 
solche, die aus dem Innern zur Kiiste kamen. Auch unter ihnen waren 
Morbilität und Mortalität an der Krankheit, welche meist einige Tage 
nach dem Verlassen der Küste auf dem Bückmarsch zum Ausbruch 
gekommen zu sein scheint, zeitweis so gross, dass z. B. im Sommer 
1806 die Träger der Stationen des Innern von Togo sich aus Fui*cht 
vor der Krankheit vielfach weigerten, mit Lasten nach der Küste zu 
gehen. Es beweist diese Thatsache wieder, wie bedenklich es bei dem 
ausserordentlich wechselnden Charakter de.r Malaria ist, auf die zu 
einer bestimmten Zeit und an einem bestimmten Ort gemachten Er- 
ruhrungen weitgehende verallgemeinernde Schlüsse über die klinischen 
Acusserüngen der Krankheit zu gründen. 

Besonders bedaurc irh. dass ich die Ergchnisse der IJntorsuchungcn 
K. Koch 's über (istal'nkanisi lic Malai ia bei meinen hier verölTentlichten 
Siiidlcii nii-lii liiehr habe verwerihen können. Die meleorologisclien und 
soii>ti::(ii |»hysikalischen wie die pathologischen Verhältnisse der Ost- 
inid Wi sikiiste des tro|iis heu Afrika sind in mancher Hinsicht sehr vcr- 
srhlnlf ii. \nr die eines Thcils der letzteren v\-ährend eines bestimniten 
Zeitra-ums habe ich in meiner kleinen Arbeic darzustcllon uniernoiiimcji. 

Berlin, im Mai 1898. 

Der VerfiMser. 
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Einleitung. 



Die vorliegende kleine Arbeit enthält die Ergebnisse einer nunmehr 
über dreijährigen meteorologischen und ärztlichen Thätigkeit in den 
Tropen. Die Anregung zu derselben gewann ich vor 10 Jahren auf einer, 
im Aiischluss an mein Staat.sexaraen unternommenen Reise als Schiffsarzt 

narli Südamerika. Es folgte eino melirjäbriirf pmldisrlio Ausltildtinc' y.n- 
näciist al< Assistont am hyeionischeii Institut zu Jena uiU'T lf« rni llof- 
ratb Prolcssor J>r. tiartner, sodann an der inneren und ciiirurgischen 
Abtheilung des Städtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin. Au letz- 
terem begann ich mit dem Stadium der Malaria, dessen Ergebniss ein in 
der Zeitschrift für Hygiene (Bd. Vlll. Heft 1) veröffentlichter „Beitrag zur 
Lehre ^ on dtr MaJariaiiifeetion^, eine kleine im A, Hirsch wald'schen 
Vrrla- 1890 ersclileiiono Arbeit: „Aetioloirisrhe und kliiiisrho Alnlaria- 
sludien^, sowie ein in dri- BrrlinfM- modii inischen Gesellscliat'i geiiaitener 
und in der Berliner klinischen Wocliensclirift (18J)0. No. 13) veröifent- 
iichter Vortrag „über die Aetiologie der Malaria'^ war. Ein mir von Seiner 
Bxcellenz, dem damaligen preussischen Kultusminister, Herrn Dr. y. Goss« 
ler, verliehenes Stiuitsstipendium ermögliclite es mir, die auf diesem Ge- 
biet gesammelten Erfahrungen auf zwei Reisen nach Indien und Ostasien 
zu erweitern. Es kamen auf denscllien iiicjonrologisciie Unteisnchungen über 
das Klinwi auf dem tiopisclion Meer hinzu, für wfh he icli Anregung und 
Bcrathung der Liebenswürdigkeit des Direct«us d«;r deutschen Seewarte, 
des wirkliclien Geheimen Admiralilätsraths Herrn Professors Dr. >>eu- 
mayer verdanke. Damals begann ich zugleich mit Untersuchungen über 
einige physiologisclie Veränderungen, welche der menschliche Organismus 
unter dem Einfluss des tropischen Klimas erleidet, sowie mit dem Stu- 
dium der sanitären Massnalimen und Institute in den eni^Iis» hen und 
niederländischen Tolonien, vorzugsweise in den von mir besuciiien Plätzen 
Priiaiig. Sinirapfii t\ Hongkong, Batavia, Samarang, Soerabaya und Ma- 
laiig. Die Erfuhrungen dieser Reisen sind zuni l'hcil in zwei kleinen, in 
den Annalen der Hydrographie und maritimen Meteorologie Octoher 1892 
und April 1893 erschienenen Arbeiten klimatologischen Inhalts und in 
einem Aufsatz: „Beitrag zur Pathologie der Tropen" in Virchow's Archiv 
fiir patliologische Anatomie (Bd. 12!). Heft 2. 1892) niedergelegt. 

Unmittelhai' naeli meiner Rückkehr aus Ostasien wurde mir seiit iw 
der (-^olonialalitlieiliing des Auswärtigen Amts die Stellung als Regierung^- 
arzt für die Colonie Kamerun mit dem besonderen Auftrag übertragen, 
das daselbst soeben fertig gestellte Regiernngshospital mit einem für 

Plehn, Die Kjuiieiiiiiktt»t«. i 



Digitized by Google 



physiologische und bakteriologische Untcrsachuugen genügenden Labora- 
torium zu verbinden. Mein Aufenthalt an der afrikanischen Westküste 
währte vom Frühjahr 1893 bis Winter 1804 : ich liatte während dos.selhen 
reicldifii < IHeceiiheit, an einem f^ros.sen Krarikriiiiiaterial unter günstigen 
kliiiisclii'ii N'rrluiltnisspii oitif KfMiir von Erfahrungen auf (Inn (lobict der 
tro|)iscluMi Paihuloi^iu zu suiiiiuehi, sowie mich auf zaliUeiclicü iJieiist- 
und lüforuiaüünsreisen über die liygieiiischcu Verhältnisse an anderen 
Punkten der Eüste, im Kamerungebiete selbst sowohl Mio auf Fernando 
Poo, Säo Thome, Lagos, Sierra Leone und Gon?e zu orientiren. Wäh- 
rend meiner rcgierungsärztliehen Thätigkeit hatie icli regelmässig monat- 
lich meiner vorgesetzten Behiirde in I5orlin über die klimatischen und sani- 
tären Vorhältnisse von Kamerun lingohond [»criclit zu erstatten. I'inc 
klf'inc Arbeit über „Kinige auf Krankheit und TofI bezüglirlio Vors(*"llun- 
gen und Gebräuche der Duallaiicger- erschien im Vi I.Band, lieft 2 der 
^ Mittheilungen von Forschungsrcisenden und Gelehrten aus den deutschen 
Schutzgebieten**. Während eines längeren Heimathsurlaubs rächte sich 
der Aufenthalt an der Fieberküste durch mehrfache theilweise schwere 
Malariarückfälle, welche die Ansarlx ilung des auf meinen Reisen, sowie 
währenfi meines Aufenthalts in Kamerun an2;esaniraolTen Materia s sehr 
gegen uieinen Willen verzögerten, 1*1> war gezwungen, rai(;h w'ährend 
desselben auf einige kleinere Arbeiieii: „lieber die Paüiologie Kameruns 
mit Rücksicht auf die nnter den Eiistennegern vorkommenden Krank* 
heiten** (Virchow's Archiv, 139. Bd. 1895), sowie einen in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft am H. Mai 1895 gehaltenen Vortrag: „lieber 
das Schwar/wnssorficlier an der afrikanischen Westküste^zu beschränken, 
über das bisherige Krgebniss der hygicnisrlioii Forschuniien in KmnfTun 
nur in «ranz gedräiider Form vor der in Ihlbeck abgehaltenen Vrisanim- 
lung deutscher Katurforsclier und Aerzle am 18. September 18Ü5 zu be- 
richten*) nnd den Abschluss der Arbeit bis zur abermaligen Heraussen- 
dung in die Golonien, diesmal als Regicrungsarzt beimRaiserlicJien Gou- 
vernement von Deutsch Ostafrika, zu verschieben, wo selbst mir zunächst 
die specielle Aufgabe zufiel, in der nördlichen Hafenstadt Tanga ein Re- 
gierungshospital einzurichtet) und wie in Kamerun mit einem wissenschaft- 
lichen Laboratorium zu vi rltimlrn. 

In erster Linie liabe i< 1», wie das schon aus dem Titel meiner Ar- 
beit hervorgeht, die Erfahrungen benutzt, welche ich als Regienmgsarzt 
von Kamerun an der afrikanischen Westküste zu sammeln Gelegenheit 
hatte. Die dortigen Verhältnisse können in vieler Hinsiclit als typisch 
für Flussniederungen des tropisdien "Westafrika angesehen werden. In dem 
zweiten, die physiologischen \ d ;indet uni;en des europäisrlien Organi.smus 
unter dem Kinlluss des tropischen Klimas beliandeliulen Kapitel sind 
ausserdem die üntersuciiungen herangezogen, welche ich im Jahre 1892 
auf Seereisen im rothen Meer nnd indischen Oeean vornahm. Verschie- 
dene Lücken, die sich bei der Ausarbeitung fanden, sind dann nach Mög- 
liclikeit nachträglich durch davS unter ähnlichen Verhältnissen in Deutsch 
Ostafrika gewonnene Beobachtungsmaterial ausgefüllt worden. 

1) Der Vortrag ist inzwischen crschieiicn in den Vcrüffcnllichungen des Ge- 
sundhcitäamli>. 
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JcIj habe in allerei'Ster Linie eigene Kilaliiungen und J3eobachtungen 
luitgetheilt. Schon daraus ergiebt sich, dass das Buch durchaus nicht 
beansprucht, als eine Pathologie der Tropen im AU^emeinen angesehen 
2U werden. Es sind in demselben stfts nanz specielle Verhältnisse ge- 
- schildert. Wer Erfahrungen in verscliiedonen GcuoikIimi dvr Tiopon ge- 
macht Iku. hiitet sich mit Rücksicht auf die aiLsserurdentliche Ver- 
schiedenheil derselben in kliiiiaiischer wie sanitriier ilinsicht vor jeder 
weitgehenden Verallgemeinerung des BeobacliteLen, so viel Verlockendes 
dieselbe auch haben mag. 

Bei der Art der mir gestellten xVufgabe musste mir daran liegen, 
nach Möglichkeit eine Uebersicht zu bekomme über alle wichtigeren, 
für die Hygiene unserer (\>I»>nie in Beti kommenden Verhältnisse. 
Dieselbe biingt, zumal bei der äussorst kur/rii. mir dazu zur Verfügung 
steJteiideii Zflr. die von mir gewiss nicht untei.schätzte Gefahr mangelnder 
Vertiefung im Einzelnen mit sich. Icik bin mir wohl bewusst, derselben 
vielfach nicht entgangen zu sein. Die äusseren Verhaltnisse, unter welchen 
ich arbeitete, mögen mich in der Hinsicht entschuldigen. Icli war an der 
ganzen Kamerunküste der einzige Arzt, die Ansprüche, welche die praktisch 
ärztliche Thätiirkeit an Zeit und Arbeitskraft stellte, dementsprechend sehr 
gross; darunter musste eine eonsef[uente wissenschaftliche Thätigkoit na- 
türlich ebenso leiden, \y\r unter dtMi liäuligen Dienstreisen und kleinen 
Expeditionen wüluend des Dahomeliaufstandes und im Anschluss an den- 
selben, welche auch den Arzt nicht allzu selten zwangen, Mikroskop, 
Operationszimmer und Laboratorium mit Büchse und Lagerzelt zu ver- 
tauschen. Dazu kommt die nicht so seltene weitere Unterbrechung der 
Arbeit durch vorübergehende eigne Erkrankung, der Mangel jeglicher 
Assistenz uiul die Schwierigkeit, sich von einem enth'genen Punkt der 
Tropen aus in engem Connex mit seiner Wissenschaft in der Heimalh 
zu erhallen. Namentlich mit letzterer Schwierigkeit möge man es ent- 
schuldigen, wenn die einschlägige Literatur, welche inzwischen fiber die 
von mir besprochenen Gegenstände erschienen ist, im Nachfolgenden nicht 
ganz die eingehende Würdigung fuiden sollte, wie ich es selbst am meisten 
wünschen w^ürdc. 

AVenn es mir trotz einer Reihe von Schwierigkeiten, welclie der 
Fors( her in der Heimath wenig oder gar nicht kennt, gelungen sein 
sollte, ein einigermassen übersichtliclies Bild von den in sanitärer Hin- 
sicht in Betracht kommenden Verhältnissen unserer Kolonie zu entwerfen 
und eine Grundlage für deren weitere speciellere Erforschung zu schaffen, 
so verdanke ich die 3Iöglichkeit dazu in erster Linie dem lebhaften In- 
teresse und der thatkräftigen Unterstützung, welche mir seitens meiner 
vorgesetzten Behörde, der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes und 
speciell seitens des Directors derselben, des wirklichen Geheimen Le- 
gaiionsraths Herrn Dr. Kayser, stets bei meinen Arbeiten zu Theii 
geworden ist. Ich verfehle nicht, demselben auch an dieser Stelle meinen 
ehrerbietigsten Dank auszusprechen. 

Tanga, Frühjahr 1897. 

Dr. Friedrieh Flehn. 
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Capitel I. 

PhysikaUsche und klimatische Verhältnisse 

von Kamerun. 



VA^\l\ zwisclicn dem 8"80' und 15^ östliclierl.änire und <li'iii lO^BO' 
und 2^2' iiöidliclier Breite gelegen ist die deui.sclie Kamerunkolouie, in 
iJirer ganzen Ausdehnung im eigentlichen Sinne ein tropisches Land. 
Ihre für die earopäische Bewohnerschaft z. Z. fast allein in Betracht 
kommende ileeresküste sammt dem den unteren Flusslänfen ent- 
s])rechenden Tiefland gehört vidlig der äquatorialen Zone an. Die erstere 
bildet die ein/.ifif natürliclie (tronze der Kolonie, im Uelnicon wird die- 
selbe gegen die unie'f^benden cngiisrhrn \md französisclicn Besitzungen 
fast uusschliesslicli durch ideale maiiiemaiisclie Linien gebildet. 

Der westliche Rand des im Mittel ca. 800 — 1000 m hohen ccntral- 
afrikanischen Hochplateaus, welchem auch der weitaus grösste Theil der 
Kamerunkolonie angehört, umschliesst bogenförmig einen schmalen Tief- 
landstreifen, der dureh die Ablagerung von Sinkstoffen, iheils Produkten 
der Gesteinsvfrwitlernnff, theils dor rnvnldYPa'ptafion von don das Pia- 
teau in westlicher JvirhiunL'' dui clibrec-iienden i lü.'^srii nehiltlri w urde und 
mit geringer Neigung naeJi di'in ]\leer sich absenkt. .Scharf markirt "wird 
die Grenze zwischen dem steil und vielfach terrassenförmig sich voll- 
ziehenden Abfall des Plateaus und dem Küstentiefland durch die Wasser- 
fälle, welche beim Eintritt in das letztere die zahlreichen, auf dem Hoch- 
land entspringenden und in westlicher Richtung dem atlantischen Ocean 
zufliessemioii Flüsse bilden, der Kameninfluss, Srimiacn, Njonir, Lokundje, 
Kribi- und (. ampotiuss. Die Entfernung dieser Wasserfälle von der Mün- 
dung bezeichnet zugleich die Breite des Tieflands und offenbart die 
liogenform, in w^elcher der Abhang des Hochplateaus nach dem Innern zu 
dasselbe abschliesst. Im Süden bei Kribi treten die Ausläufer desselben 
inunittelbar an die See heran und die Küsienbächc fallen direct in Ka^- 
kaden in diese hinein, weiter nach Norden zieht der Plateaurand sich 
von d«T Küstenlinie zurück, in der Breite des Xjong beträgt die P)rcite der 
Küsiencbenc ca. 60 km,' in der des Sannaga über 80. Noch weiter nördlich 
biegt der riatcaurand mehr nach Westen um und vereinigt sicli mit den 
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Ausläufern des Kamerungebiiges, das sich in steilem Abfall nach dem 
Meer senkt und nach Norden und Nordwesten hin die Küstenebene begrenzt. 

Im südliehen Thcil der Kolonie erfolgt der Anstieg zur Plateauhohc 
in dcii<1ieli niarldrten Terrassen, im Norden steil und unmittelbar bis zu 
1000 — 1500 ni Höhr. An vorsrliiodonen Stellen wird es noch durch Ge- 
l>ir£ro durchbrochen und überliöht, welche in den Bafarami-Ber^en eine 
iirhebung von ca. 2300 m erreichen. Im Uebrigen zeigt das Plateau 
wechselnde Höhe, auf der Jaundestation ist dieselbe auf 800 m, an den 
Fällen des Njong auf 650 m, bei den NachtigallfSllen des Sannaga auf 
500 m bestimmt worden, im Baliland erreicht sie 1400 ra und darüber 
nacli dem Ergebniss von Zintgraff's Messung. Die im Allgemeinen 
festgestellte Senkung des rentrnlnfriknnischen Plateaus von SO nnrh NW 
macht sich im KameniniicbicL iiarli den bis jetzt freilich noch wenig 
/ahlreichen Messungen iuchl. bemerkbar. 

Wie das ganze afrikanische Hochplateau, besteht das Hochland in 
Kamerun aus Urgestein, Chranit, Gneis und vorzugsweise aus krystalli- 
nischen Schiefem, häufig ist das ürgebirge von altem Sandstein über* 
lagert, am "^;innaga, Mungo und Abo ist auch Thnüsdiiefer und 
<jlinimersrhi( lur gefunden worden, vereinzelt — an dci r>atangaküst<' 
— kommt Kreide vor. \\\ dci' l'nii^elumg der Jaunde^iatiim. wahr- 
Ncheinlich auch an anderen Stellen, kiunmt die reine i'orzellaneide, 
kieselsaures Aluminium, als Endprodukt der atmosphärischen Vcrwittc- 
nmg des Urgesteins vor. Durchaus vulkanischen Charakter- haben 
die Nkossi' und Bafaramiberge sowie das bis zu 4000 jn ansteigende 
Kamerungebirgo, dessen Grundstock aus Basalt besteht. Derselbe tritt 
an manchen Stellen in 50 75 m hnlu n Snnlen frei zu Tas^e und 
wird am Mungo von den lUikundiis, wie aucii von den lüniirbin cnrn 
am Rio del Key, vielfach zu ilauspteilern benutzt. Ueberali im Hochland 
ist der Wasserreich th um beträchtlich. 

Das Tiefland der Küste verdankt seine Entstehung fast ausschliess- 
lich der Zersetzung der Gesteine des Plal< an- durch atmosphärische 
Einflüsse, sowie durch die der Vegetation und des Wassers. Durch sie 
wird da'-' IVirestpin zersetzt und \onvittert, durch die Flussläufe dann 
nach der JSiederung herunlergctührt, wo es sich schiclitweis als Laferit 
absetzt und als solcher die typische Formation des westafrikanischen 
Tieflandes bildet. 

Wo durch die Flüsse, oder die Arbeit der Wellen Aufschlüsse ge- 
bildet worden sind, erkennt man deutlich die Schichtung mit dem wech- 
selnden Eisengehalt, welcher an manchen Stellen der Fonnation das für 

die Ostküste so rdiarnktoristisrhe völlig roilie Anstehen ü-jeht. 

Wo die Wässer zweier Flüsse anfeiiiaiidciin'tIV'ii, (xln- wn die Fhith 
an der Mündung dieselben aufstaut, setzen <lie SinksluUe sich ab und 
bilden den Grundstock für zahlreiche Barren, welche das Befahren der 
Flüsse, namentlich in der trockenen Zeit, unbequem und selbst gefährlich 
machen. Auf den Lateritabla^erungen aber sorgt die schnell sich ein- 
findende niedere Vegetatioi- ! lir die Bildung der erforderlichen Humus- 
schiclif nnd scliafft damit die i'odinLnmgen für iminer weiter fortschrei- 
tende Entwickelung hrilieier Ptianzen. Die Vegetation ist im TTor-h- 
land und Tiefland durchaus verschieden. So weit die ausgleichende 
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Thätigkeit des Menschen nicht in Betracht kommt, c]iarakterisirt dichter 

Urwald mit Bauinricsen, welche bis 60 m Höhe erreichen das Tief- 
hmd und die tiefer ireiegenen Theile des Gebirfres und des Hochland- 
randcs, (Irassteppc das Hnnhland solbst und die höheren Tlinlo des 
(u'biiiies. Jni Gebirge vollzieht der UclH iiranir sielt je nach der l'xulonhe- 
schatfenheit in wechselnder Höhe, zwischen 2üü0 uüd 2500 m, schroll und 
ohne üebergang; im Hochplateau vermittelt, ans geschlossenen Wald- 
beständen und dazwischen gestreuten Grasfläcben gemischt, die sogenannte 
Paiklandschaft den üebergang- zwischen beiden Veg:etationstypen. Im 
Tiefland ist die Manirrove (Rhizophora mangle), mit den blanken, leder- 
artig festen Blättern der Charakterbaum für die unter dem Einlluss von 
Kbbe und Fluth abwccdisehul unter Wasser iicsi izteii imd wiedei- trocken 
gelegten Flussufer im Bereich der Brackwasserzonc. Pandanus und 
Kaphia bezeichnen den Üebergang zur Ufer Vegetation des reinen Süss- 
wassers. So weit die Seebrise reicht, treten an den trockneren Stellen- 
dazu Kokospalmen, die Morgen nocli 10 Tagemärsche von der Küste 
entfernt vorfand, sonst gehören der Wollbaum (Eriodendron anfractuosum), 
Akazienarten, Gelb- und Rothhol/. die Ot lpalmc f Hhieis), die namentlich 
im Nordwesten des Sr InitzLebietes, nach dem Riu del liey hin, in unge- 
• heuren Massen vorkommt und bis gegen 1200 m am Rand des afrika- 
nischen Plateaus hinansteigt (Zintgraff) mid die Wcinpalme (Raphia 
vinifera) zu den Oharakterbäumen der Kamerunkdste. Auch Ebenholz 
ist im nordwestlichen Thiü des Gebirges nicht selten. Am oberen 
Sanna^a kommt auch die Fächerpalme (Hyphaene) vor; Tamarinden und 
Dracänen sind im ganzen Küstonirebiet häufig. 

Als NaliKinns- und < lenussinittel der Neiin lirvuikeruiig und vielfach 
auch der Europäer ktuniat praktisch im Tiefland die Kassada oder 
Maniok (Manihot utilissima), die Erdnuss (Araclüs hypogaea), Kolanüsse^ 
Bananen (Musa paradisiaca) sowie in hervorragender Weise die im ganzen 
Jiüstengebiet sehr \erbreitete Kokosnuss in Betracht, deren Frucht in 
der mannigfachsten Weise ausir- nutzt wird und in sich alle zur Er- 
haltung des Stoffwechsels erturdcilirhen Nährstofle vcroinigt ^). J^benso 
ist die Kamerunküste an vor/üglichen Früchten. 31aii:^opflanmen, der 
Frucht der ^Mangifera indica, Ananas (Ananassa .sativa; u. a. r«*ich. Das 
aus den FrnchthüUen der Eleaeis gewonnene Palmöl dient Eingeborenen 
und Europäern bei der Bereitung der Speisen; aus ihr, wie auch aus 
der Raphiapalme wird Palmwein gewonnen; auch Gewürze, nam^Miilich 
Pfeffer, liefert der Wald in reicher Menjje. Die Plantagen am West- 
nl)hang des Kamerungebirges produciren Kakao und Caffee. sowohl ara- 
bischen als ancl), wenn auch nicht so reiciilich, LiheriaratlVo. dazu Tabak 
und ( ardeiuoiii, Jiigwer, Pfefier, sowie fast alle europäischen Gemüse, 
letztere namentlich in ausgezeichneter Qualität im Gebirge und Hoch- 
land in 600 — 900 m Höhe nach den in Buea und Bonjongo, sowie in 
Jaunde gemachten Erfahrungen. In hygienischer Hinsicht ist das von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung. — Im Hochland tritt die Kegerhirse 

1) Die Analyse der Xii'^'; oreie'»!: 4<?.<; p( i. \Vas.ser, 35,9 pCt. Fett, 5.5 pt't. 
J]iweisb.stülTe, 8,1 pCt. Zucker, 1 pti. MiiuralsiolTc. Sem 1er, Trop. Agiicult. I. 
S. 593. 
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(Sorghum) an ihre Stelle, welche nacli Osten hin bis zur Küste des In- 
(lisclicii (^'oaTis ein"'' der Iicn oiTn!2:endslcn S((*llen unter drn Feldfrüchten 
der I jugeboreiK'ii cinniuiim ; das KaiinM iiiiijeljirge ist in der rntspredioiiden 
Höhe nicht luelir dauernd bewohnt. Auch \nms (Diosrorra i, Pisang, 
Koko^ Coloeasia und namentlich Mais gedeihen im Hochland, ijetzterer 
sowie Hirse und Bohnen bilden in demselben die Hauptnutzpflanzen. 

\'on den für den menschlichen Haushalt in Betracht Kommenden 
Hausthieren sind Binder, Schafe, Ziegen, Schweine, Ilidiner und Enten 
im ganzen Kamernnizebici liäuflg, auch Tauben halten sich gut. Milch 
wird, im Gegensatz zum Binnenlande und zur Ostküste Afrikas, nicht; 
gewonücn, da die Eingeboroucn sich scheuen, das halbwild im- Busch 
sich herumtreibende Vieh zu melken. Ebensowenig ist vou regelrechten 
Schlächtereien die Rede. Wer von einem der Eingeborenen ein Stück 
Schlachtvieh ei'Standcn^ dem liegt es zunächst ob, sich dasselbe unier 
Fährung des Besitzers selbst nn Busch aufzusuchen und zu erlriieii. 
Die von den Eiii^rl^orenen eifrig I)i triebene Fischerei liefert ziemlicli 
reichlichen Krlrai:; die Gebirgsbä« he imd das Meer enthalten zaMroirlK^ 
rssbare und auch iür den Europäer seiimackhafte Arten; in den dem 
Ti('i land angehörigen Unterläufen der Flüsse sind solche selten. 

Von besonderem h} gienischem Interesse sind die speciellen klimati« 
sehen Verhältnisse einer tropischen Kolonie. Leider ist die Zahl der 
Oertlichkeiten in Kamerun, an welchen seit genügend langer Zeit exakte 
meteorologische Beobachtnngni angestellt sind, sehr klein; es sind Ka- 
merun selbst, Victoria am Fuss des Gebirges und die Jainiilesiaiion, 
770 m hoch im südlichen Theil des Schutzgebiets bereits auf dem L'la- 
tciiu gelegen. Kurze Bcobachtungsreihen haben wir ausserdem von Bali- 
burg 1340 m hoch im Grasland des nördlichen Theils der Kolonie, von 
der Barombistation am Nordostabhang des Kamerungebirges in ca. 320 m 
Höhe, Buca ca. 920 m hoch ira südiistlichen Theil desselben gelegen, 
sowie von Eden ra. 80 km von der Küste am Fuss d« r ersten Terrasse 
des Platofius, aber norh in der Tiefebene am Sannaga gelegen. Aus 
dem Midlielisten Theil des Küstengebiets der K(donie fehlen Beoliaelitun- 
gen leider gänzlich; gerade hier, wo sich der Uebergang zu ilem süd- 
iiemisphärischen Typus vollzieht, der in dem 50 geographische Meilen 
südlich von Kamerun gelegenen Gabun bereits so vollkommen ausgeprägt 
ist, dass die Regenzeit daselbst mit der kameruner Trockenzeit zeitlich 
zusannnenfällt, wären Beobachtungen von grosser Wichtigkeit. Im übrigen 
sind die vorhandenen Beobachtungsreiben, welche siefi in Kamerun seihst 
nachgerade bereits über einen Zeitraum vnn S Jahi' n eisirecken, für riin' 
Beurtheilung der betreffenden Verhältnisse vom hygieiiischen Standpunkt 
aus immerhin genügend. 

Als klimatische Faktoren von der grussten hygienischen Bedeutung 
bespreche ich zuerst Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit und -Bewegung, 
Niederschläge, Luftdruck; von geringerem Einfluss auf das Wnlilheliinlen 
sind Bewölkung und strahlende VVärme, Bodenbtrahlung und Bodeu- 
teniperatur. 

Trotz der Nähe des Ae<|uat()rs ist die Lufttemperatur in Kamerun 
keineswegs eine cxcessive, im ganzen anscheinend nicht so hoch wie 
unter gleichen Breiten an der Ostköste, wie überhaupt die Isothermen 
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im äcjnatoriah'n Afrika ein AbweidifMi vfsiii Af^'|nat«r von UV-st iki'^Ii Ost 
erkennen la.ssen. Die llrsaehe dafür i>i die kalie .M» rn >>ii i.iiiiiiii:. wi'lelie, 
aus dem südlichen. Tolargebiet kommend, die Agulja^-siröniuiiii nach 
Osten zurückwirft und als Bengudaströmung an der Westküste Afrikas 
emporsteigt, um dann in die südliche Aequatorialströmung einzutreten.^) 
Sie wirft ihren Kalteschatten auf di( Im naelibarten Gebiete, welche wie 
Kamerun tagüber die Seebrisc von dalier erhalten. 

Fi-. 1. 

. Temperaturschwankung im Laufe des Jahres. 

Kamerun-Gebiet 



JuLi Febr. Hirz, ApriL Mii. Joni. Juli. An^;. Sc>i>t. Oeti). Kot. Itoeb. 




Wie an den nieislen Orten der Troj)en Ije.stininit in der Kaniernn- 
kolonie niclit >'>wri1il vluc rrlieliliflic T^MTiperaturdilTerenz, als vir'lmehr 
der \\ eclisel von liegen- und J i m konzeit den Charakt<^r der Jahrebzeiien. 
Die Zeit des höchsien SonnenMandes, wclclic die Niederschläge mit sieh 
bringt , ist in Kamerun die kühlste des Jahres, eine Ki-sclieinung, die 
bekanntlich keineswegs für alle tropischen Orte zutrifft. 

I) Krüinniel, Die äquatorialen Mceressli'ömangen des atlantischen Oceans. 
Leipzig 1877. 
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Den folgenden Scliildcruiigon lege icli, soweit dieselben die Nieder- 
lassung Kamerun selbst belreffcn, die Ergebnisse meiner eigenen Ilrob- 
achtungen zu Grunde; nhor (lio kleinen Abweichungen, weldic die- 
i?elben gegenüber den Resuliaten der früheren Üntersncher zoiiirn. ge- 
stacieu die beigefügten Tabellen eine leichte IJebersicht. IHoe Abwei- 
chungen sind, so gering sie den entsprechenden \ criialuiis?>('n im ge- 
mässigten Klima gegenüber erscheinen, in der That von nicht nnbetriLcht- 
Heber hygienischer Bedeutung. Temperaturunterschiede von 1 bis 2^^) 
bei gleichbleibenden sonstigen klimatischen Faktoren sind ebenso wie 
geringe Unterschiede in Luftfeuchtigkeit, Sonnenstralilung und Windstärke 



Fiif. 2. 

Mittlere Monatsteniperutur. Kamerun. 

Jan. Febr. Marz. April. Mai. Juni. Juli. Au^'. So|>t. Ort. Viv. 




'/S$3 -TfSß^ 



für das subjective Belinden des nach kurzem Aufniiliall in den Tropen 
bereits gegen klimatisclie Einflüsse st fir cnipfindiichen Ori^nnismus des 
Europäers viel wichtiger als in geniässioicu l'.rt iipn (Fig. 1). 

Die mittlere Lufttemperatur in Kajuerun beirug im JJeobaciilungs- 
jahr 1893/94 25,4 und entsprach damit der mittleren Juliterapcratur 
von ralermo^). Die höchste mittleie Temperatur hatte der Januar mit 
26.6^, etwa entsprechend der miifleren Julitemperatur Srayrna, die 
tiefste der Oktober init ^ l.oO, entsprec-hcjid «L r initiieren Jnliti>njperatur 
von Neapel. Entsprcciieiid den aus den Curveu ersichtlichen ziemlich bc- 



1) Sämmtlielie angegebenen Temperaturgrude sind als Celsiusgrade anzusehen. 

2) Van Böbber, Hygienische Meteorologie, p. 988. 
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frnchtlichen Schwankungen in der Vertheilung der Regentage und der 

Kogeniiicngc im Lauf der Rc«:enzeit schwunlu die Tcinporaturbewegung. 
Diesclf'C hänct in erster Linie von der Vertheiluiiij; der für das Tem- 
peraturmittel hesondors wiehtiiren i>iittäi;li( heu Niedersehläiie ab. Die 
^^axilna liegen — liri wenigen Zelintelgi -M^'n Differenz — zwisclien Juli 
und Oktober. Die wärmsten Monate sind .iaiuiar, Februar und Marz. 

Fig. 3. 

Typische Curve des Verlaufs der Tagesieuiperatur in Kamerun. 




» Trockonzflit. 



Der Verlauf der taglichen Temperaturen ist in der Trockenzeit 

ein sehr gleich massiger und entspricht fast genau dem, welchen ieli auf 
früheren Reisen für die gleichen Verhaltnisse auf dem f)ffenen tropischen 
^leer festslellert kfmntc^'. Kurz vnr SoniiPnanfgang /wisclien 5 und Thr 
liegt das Toiup( laiurniiiiiiuuui. Srigb icli mir dem ller\ ort rften der Sonne 
steigt die Tcmpevaiur steil an und hat nicht selten schon zwischen 8 
und 9 Uhr gegen 30* erreicht. Von da an folgt eine weitere lang- 
.same, nicht selten von kleinen durch vorübergehende Bewölkung oder 
Veränderung der Windrichtung und -Stärke bedingten Remissionen unter- 
brochene Steigung bis gegen 2 I hr, zu welcher Zeit ira allgemeinen die 
liöchste Temperatur erreir-bt yw sein pflr;:!, alsdann ein gleir-hmä^siüer 
zioiTilicb srbneller Abfall bis gegcü Sonnenuntergang. Ein ^velh"res i?inken 
der Temperatur er lulgt dann langsam und gleiciimassig bis zum Sonnen- 
aufgang. 

Einen viel unregelmässigeren Verlauf zeigt die Tagestemperatur- 

furve während d<M- Regenzelt ents])rechend dem zu verschiedenen Zeiten 
und i]i ungU'ich langer Dauer zwischen den Regengüssen erfolgenden 
Her\ nrtreten der Sonnp, auf welches das Tliermometer auch im Schatten 
^o>:ll■i( h kräftig reaMirt. Im (iegensatz dazu vci-Jänfi rntspn'clicnd dem 
ais(hinn fast ununterl)ruclien erfolgenden Regenlall die näcbiiiche Tempe- 
raturcurve nahezu horizontal. 

Excessive Temperaturen werden niemals im eigentlichen Küsten- 
L^ebiet erreicht. Die mittleren Tagesmaxima liegen zwischen 30,2 ^ (März 
i)3 u. 94) und -26,20 (Juli 94). Ah höchsten Werth überhaupt beob- 
achtete ich 32,8^ im Mai 94 in Kamerun. 



1) Annalen der Ilyilrographie und maritimen Meteorologie. Jahrg. 1892. Oct. 
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Die mittleren Minima schwankten in Eameran zwischen 21,4<^ 
(August 94) luul 23,40 (Febr. 94). Die tiefste beobachtete Temperatur 
lictnig' 20,1 0 im Miirz und Juni 93. In Victoria wurden etwas grössere 
Diftti cnzon heoba(^htct, das höchste Maximum betrug Mai 93 33,6 das 
tiefste Minimum 19,0" im Juni. 

Dass die mittlere Temperatur von Victoria mit 24,9 etwas niedri- 
ger als in Kamerun ist, hängt vielleicht mit den zeitlich etwas anders 
gewählten Beobachtungsterminen) yielleicht auch mit der direkteren Ab* 
kiihlung durch den ßerg^vind zusammen, welcher seinen Einfluss nament- 
lich auf die Morgen- und Abendtemperaturen ausübt. 

Von grosser Bedeutung sind die tfigliehcTi AVärmosehwHnknn- 
gcn; dieselbt n sind entsprechend der maritimen Lage Kameruns unbe- 
deutend. Sie zeig(?n im ganzen eine Curve, welche ihren tietsten Stand 
in der Regenzeit, ihren höchsten iu der Trockenzeit erreicht. 

Die durchschnittliche tägliche Temperaturschwankung betrug 6,8^, 
den geringsten Werth zeigte der Juli 94 mit 4,2 den höchsten der 
März 94 mit 7,7 die grösslc überhaupt beobachtete Differenz zeigte der 
April 94 niit 10,5 0, die kleinste der August 94 mit 1,5 0 täglicher 
Schwankung. 

Einerseits ist es gerade die ausserordentliche Gleichmässigkeit der 
Temperaturbewegung, welche so erschlaffend in den Tropen wirkt, ande- 
rerseits sind schon verhältnissmässig geringe Schwankungen, namentlich 
nach unten, bei der grossen Emiilindlichkcit, welche die Haut in den 
Tropen erlangt, von grossem Einfluss in hygienischer Beziehung; so be- 
sonders für Dannkrankheiton und Kheurnatisnins. 

Das Klima im Gebu-ge und auf dem l eniralafrikanischen Plateau 
nähert sich wesentlich mehr europäischen Teiiiperalurveihältnissen; dort 
würde dasselbe an sich dem Wohlbefinden des eingewanderten Europäers 
kaum ein Hindemiss in den TiVeg legen. 

Als Uebergang zu diesem Gebirgsklima können die deshezüglichen 
Verhältnisse auf der Barombistation aniicsehen werden, die nach den 
11 Mdiiafp hindurch fortgesetzten Beobaclitnuiren eine mittlere Temperatur 
von ca. 24,8^, also analog der Julitemperatur von Rom, besitzt. Ent- 
sprechend dem mehr continentalen Charakter zeigte sich eine i^rKsserc 
Differenz zwischen den Maxima und Minima als in Kamerun, welche 
zwischen 19,0 und 34,3^ schwankten und monatliche Tcmperaturschwan- 
kung bis 14,4* zeigten. Aehnliehe geringe Abweichungen zeigt die ca. 
80 km landeinwärts am Sannniia gelegene Station Edea, wo nach den mit 
kurzen rnterhreeluingen votn Marz l»is Se|a eniiicr 94 dureli v. Brnuehitsch 
durchgeführten Beobachumgen dif JAtreme Licichfalls weiter auseinander 
liegen und zwischen 35,5 und 19,5'^ schwanken. 

Wesentlich tiefer ist die Temperatur im Gebirge. Eine über 
3 Monate sich erstreckende Beobachtungsreihe aus Buca verdanken wir 
Dr. Preuss. 

Nach demselben schwankte die Temperatur zwischen 18,5 und 20,7 

im Mitte], lag also zwischen der mittleren Jahrestemperatur von 
Alsicr und Alexandrien, resp. zwischen der mittleren Julitempei ai ur 
von Leipzig und Bordeaux. Die Tem|)eratur übciM.liritt niemal.-. 2tS,ä" 
und sank bis 11,6" im Mai, welcher überhaupt die grössten Diflerenzen 
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aufwies. Hier liaben wir bereits im Lauf eines Monats Temperatur- 
Schwankungen bis 16,9 C. (Mai 91). 

Ks würde das Hosidtat dieser ja leider nur eine kurze Zeit liin- 
iHiulun h tor<L'^eset/*en riitersnrhnn£;en ziemlich f!;cnau dem in Ceylon <re- 
wunnenen entspnM hm. wo mcIi iVtr j*» 100 Höhe eine durclisciinitl- 
liche Temperaturvermiuderuiig von Ojöi)" ergab dasselbe gilt nach 
den bisherigen Beobachtungen für ßaiiburg. 

Die in Baliburg in 1340 ro über dem Meer beobachteten Tempera* 
turen sind noch tiefer; die 1891 angestellten Beobachtungen ergaben 
eine niiltlere Temperatur von 18,1", der Jahrestemperatur von Algier 
oder der -lulitemperatur von JfaiinoviM- niTs|irer]iend ; dabei ganz ge- 
ringe M(inaissi li\vaiikiinüen. zvvix'lH'ii 17,2 und 18, 8^ Die initiiere täg- 
liche A\ aniie.seliwankung beirug zwischen 7,3" iiu Juli und 15,4^ im 
Deoember. Der continentale Charakter des Klimas tritt also hier bereits 
deutlich hervor. Die Temperaturexlreme betrugen 80,7^ im Marz 91 
niid G.f)^ Im Januar 92. Hier liegen also von d' n< n der Köste bereits 
völlig abweichende Temperaturverhältnisse vor, die Kälte macht sicli 
bereits in der unancenohmston ^Veise bemerkbar und das Bedürfniss 
einer reMcin-chten Heizune ist uiiabwcislii li. 

Sehr gleichmässig sind die Temperalurverhäluiisse aut dt-r Jaunde- 
station, ca. 770 ni hoch im Hochland des südlichen Theils des Schutz- 
gebietes gelegen, die in ihrem klimatischen Charakter schon den ent- 
sprei Iniiilen Verhältnissen der südlichen Halbkugel sich nähert. 
2<Jach Tappenbeck's und Zt nker's Beobachtungen beträgt die iMittel- 
temperalur hier 'i'i,.')", die DilTerenz des wärmsten (Febninr I*'^ tragen 
den kühlsten (Juli '21,1°) -Monat betrug nur 2,3*^. Die iu)eh.>tu beob- 
achtete Temperatur war 3'2,5", die tiefste 12,5®, die tägliche durch- 
schnittliche Wäriuesehwanknng 8,5" — 13,5 

Von grosser hygienischer Bedeutung ist die ausserordentlich hohe 
Luftfeuchtigkeit, welche namentlich in den heissen Niederungen das 
Klima des tr(t|)ischen Theils der Westküste so schwer erträglieh macht. 
\m \)('(\(:'u\\u]ii ist sie einmal, weil sie es nif> yv völlictM' Austrocknung 
des Bodens also aucii nicht /u Staubbilduiii: konimca läx^t. Darauf isl 
wohl das Fehlen der Tubcrkul(*sc zu i*czielien. Von ihr hängt zweitens 
das Maass der Wasserausscheidung ab, die in hervorragender Weise 
die Temperaturregulirung des Körpers ermöglicht. Sie ist beson- 
ders wichtig bei hohen Temperaturen, l)ei welehen mit zimehmender 
Luftfeuchtigkeil die W'asserabgabe des Körpers durch die Lungen sein- 
schnell abnimmt, welche selxm im Sommer bei uns um mehr als das 
dreifaclie iiwaiiken kann. Von viel grösserer liedeutung noch, als in 
den gemä.s.Nigu H Dreiten, wo sowohl eine feuchtigkeitsgesättigte, wie eine 
sehr trockene Luft bei nnttlerer Temperatur verlragen werden kann, ist 
sie in den Tropen bei hoher Luftfeuchtigkeit. Gerade hier sind £rkran> 
kungen infolge von Wärmestauung häufig. 

Die Beobachiungen in Kamerun selbst ergaben die extremen Werthe 
von 87,4 pCt. durchschnittlich in der Boobachtungsperiode 1Ö8Ö/89. 



1) VanBebber, Hygienische Meteorologie, p. 77. 
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Die Luftfeuchtigkeit betrug 94 pCt. um 7 a. m., 79,4 pCt. um 2 p. la., 
88,7 pCt um 9 p. in. 88,0 pCt. als Mittel beobachtete ich selbst 1893/94 ; 
95 pCt. um 7a. m., 78 pCt. um 2p. m., Dl pCt. um 9p, m. Die relativ 

ireringste Feuchtigkeit mit 84 rt sp. 81 pCt. zeigte Decomher 1888 uud 
Januar 1894, die grösste mit 92,3 pCt. resp. 92 pCt, Juli 1888 
und August 18Si4. 

Zum Vergleich mügcu die entsprechenden Vcrliältnisse au einigen 
der luftfeochtesten Orte Europas dienen: 

Borkum 86 pCt. (92 pOt. und 81 pCt. Extreme), 
Helgoland 84 pCt. (90 pCi. und 78 pGt. Extreme), 
Die Ortschaften des Binnenlandes haben eine mittlere Feuchtigkeit 
von c:\. 75 pCt. 

Beziiirluli tler Lultteuclüigkeit zeigen die BeobaciitungsstJLtionen 
weiter im Innern nur wenig in Betracht kommende Differenzen. 

Auf der Baromhistation betrug die mittlere relative Feuchtigkeit 
88,3 pCt, 94,8 pCt. um 7a. m., 77,3« um 2p. m., 9 >,7 pCt. um 9p. m. 
Der trockenste Monat war der Februar mit 88,3 pCt, der feuchteste 
der September mit 93,3 |)Ci, 

Noch hnluTf Feuc]ili£:ki''ifs£:ra(lo zniüt das im Gebirge ca. 920 m 
hocli geleiieiii^ iWiea. Hier belnigt die niiltlor«' Fcuclii igkeit März-Oc- 
lober 1891 zwiselien 93 und 94 pCt. Der trockenste Monat in der 
2eit war der April mit90pCt., der feuchteste der JuJi mit fast98pCt.; 
dabei zeigten die Beobachtungen nicht die sonst allgemeine Herabmin- 
derung auf Mittag, dieselbe betrug um Ip. m. durchschnittlich, noch über 
93 pCt. gegen 92,8 pCt. um 7 a. m. und 95,4 pCt. um 7 p. m. Es 
sind da.s ganz extreme Werthe, wie sie wohl nur sehr selten an anderen 
Stellen der Erde wieder gefunden werden dürften, bei deren TH urtlieilung 
aber zu berücksicliligen ist, dass vier Monate der relativ trockenen Zeit 
hier nicht in Berücksichtigung gezogen sind. Immerhin zeigt die vorher- 
gehende Zusammenstellung der Feuchtigkeitswerthe der entsprechenden 
Monate in Kann run, dass die Luftfeuchllgkeif in Buea wesentlichhöher ist. 

Buca liefert den Beweis, dass die Höhenlage allein keineswegs schon 
♦•ine Vermindf^i'uni:- der l.iiftff^uchligkeit zu bewirken 1)raucht. Ueber die 
noeli hölier im Gebirge gelegenen Punkte fehlen uns fortiresetzte Beob- 
achtungsreihen. In hohem Maass ist dieselbe jedt-nlalls uju der Vege- 
tation abhängig. Die von mir März 1894 auf einer Informationsreise 
im Gebirge mittels des Aspirationspsychrometers angestellten Beobach- 
tuu-en ergaben bis zur Fi waldgrenze, die wir in ca. 2100 m erreichten, 
keine Abnahme der Luftfeuchtigkeit, sondern eine fast vollkrinnione 
Säiliirung selbst in den Mittairsstnndni. Anders waren die Verhältnisse 
oberhalli der WaUlgren/r in der Steppe in 2300 — SoOO m Höhe. Iiier 
machte sich, so weit wir nicht in die reichlich treibenilen Wolken liinein- 
gericthen, eine beträchtliche Eufttrockenheit bemerkbar, die selbst in 
den Morgenstunden bis 65 pCt. (5. März 1894) herabging und im All- 
gemeinen zwischen dieser Zahl und 76 pOt. schwankte. 

In Bali bürg haben die Untersuchungen auch nur geringe Unter- 
schiede der Luftfeuchtigkeit ergeben. 

Die mittlere relative Feuchtigkeit betrug hier aucli 88 pCt., 94 ]»( t. 
um 7 a. ni., 76 pCt. um 2p. m., 96 pCt. um 9p. m. Die trockensten 
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Monate waren der Deeember unü Febraar mit 77 pCt. Feuchtigkeit, die 
feuchtesten der Mai und Juli mit 96 resp. 95 pGt. Doch sank im 
DcM'cmbcr die mittlere relative Feuchtigkeit Mittags '2 Uhr bis 55 pCt., 

auf einen im Küsti ngebiet unerreichten Werth. 

Die Beobachtungen in Jauiide zeigen gleichfalls nur geringe Ab- 
weichung bezüglich der LuHfeuchtigkeif.. Dieselbe betrug 1889/90 im 
Mittel 85 pCt., um 7 a, in. 9*2 pCt., um 2 p, m. 68 pCt., um 9 p. m. 
90 pCt.; der trockenste Monat ist der August mit 81 pCt. , der 
f(Mi hu ste der October mit 90 pCt. Die Luftfeuchtigkeit ist also eine 
sehr gleichmä.ssige. 

In directer Beziehung zu der holien liUftftMh htiirkeit slcheii die 
Niederschlagsmengen. Die Niederschlägt' halxMi ein ganz hervor- 
ragendes hygienisches Interesse für die Kolonie, und ihre \'ertheilung, 
\\'clche beträchtliche Schwankongen in zeitlicher und quantitativer Be- 
ziehung in den verschiedenen Jahren zeigt, beeinflnsst die MorbiliUit in 
unverkennbarer Weise. Ihr EinHuss auf ' i Org niisiuus kann ein directer 
und ein iudirecter sein, ein directer durch die besondere Gefahr, welche 
Durclinässiingen und die damit verbundene Abkühlung der Ifant für 
den Ausbruch von Fieberrückfällen hat. ein indirecter. insdferii ge- 
rade durch die Niederschläge die ausserordentlichen Niveauschwankungen 
im Flussgebiet hervorgerufen -werden. Letztere haben die abwechselnde 
Austrocknung und Inundirung weiter Ufergebiete zur Folge, die gleich- 
falls in so hervoiTagender Weise at t iiznet sind, eine Landschaft ungesund 
zu machen. Am oberen Mungo in Mundame betrug die Differenz des 
Wasserstande?? zwischoTi Rpi^tii- und TrockfMizeit 6 — 9 ni. Am Sannaga 
beobachtete Knoclieuhauer einen Wechsel des Wasserstandes von 10 m 
innerhalb noch nicht drei Wochen Auch diese Zalilen unterliegen, 
je nach IMenge und Vertheilung der Niederschläge, beträchtlichen Schwan- 
kungen, die in ihrer Gesetzmässigkeit erst durch eingehende Detail- 
studien aufgeklärt werden können. 

Von nicht geringerer Bedeutung ist die Vertheilung des Kegens. 
Wo der Regen, wie am westlichen Abhang des Kanierungebirges, fast 
tiiglich fällt und eine Ansi rückuuMir gar niclit zu Stande kommt, gilt 
der Aul'enthalL mit Recht für verliältnissmässig gesund. Jiibensu in der 
in ihrer Länge sehr wechselnden Periode ununterbrochenen Regens an 
andern Theilen der Küste. Dasselbe trifft von der Trockenzeit zu, welche 
auf ihrer Höhe eine nicht unbeträclit liehe Verminderung der Fieberfälle, 
sowie Abnahme ihrer Schwere erkennen lässt, während andere Krank- 
heiten wieder vorzuirswnso in den Trockenmonaten auftreten. 

Die Niederschlai:^iinMiii»Mi zciiren, durch locale Eintiü.-sse bedingt, 
nicht unbetiiicliiliche Schwankungen an den verschiedenen Punkten des 
Schulzgebiets und wechseln, wie aus der unten für Kamerun aufgestellten 
Tabelle ersichtlich, auch am einzelnen Ort nach den Jahren innerhalb 
ziemlich weiter Grenzen. 

im Clanzen ist die Guineakuste ausserordentlich regenreich und die 
am Südwestahhang dos Tvaineningehirges gelegenen Küstenplätze, wo die 
feucht warme J^uft durch die aus Südwest wehende Seebrise am üebirgs- 

1) Mitthell, von Forsch u ngsreisenden aus d. deutsch. Schntzgehieton. YH L Bd. L H. 
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abhang emporgetricben und die reichlichen Wassermassen, welche üie 
enthält, durch die Abkühlung bei der Steigung niedeigeschlagen werden, 
gehören mit 7000 mm uiul mehr Regen ^) jälirlich zu den regtnioii listen 
Gegenden der Erde überhau})!. AJs Vergleich mag Deutschland dienen, 
dessen Kegenrcichtlium nach den CPo^Tafiliischen Gebieten zwischen 
500 nmi i Mecklenburgische S'^enplanr, und lOGO inm (Harz) schwankt 
und im Durchschnitt ca. 600 mm betragt. 

Uebrigens nehmen die bezeichneten Küstengebiete zwischen Bibundi 
und Debundscha vermöge ihrer Lage gegen das Gebirge auch in der 
Kamerunkolonie eine exceptionelle Stellung ein. Schon Victoria am 
Siidabhang hat wesenilich geringere denen von Kamenm selbst ziemlich 
genau entsprocliende Regen tiiciigen. 

Wähieiid es in dem ^u^llcr bezeichneten Gebiet fast täglich regnet, 
haben alle anderen Orte des Schutzgebietes, an denen Beobaclitungen 
angestellt wurden, eine ausgesprochene Scheidung Ton trockener und 
Regenzeit, welche sich bezüglich der Zeit ihres Eintretens nach Süden 
zu verschiebt, so dass die Jaundestation bereits durchaus andere Ver- 
hältnisse zeigt, als die in der Hinsicht übereinsummenden Stationen im 
nördlichen Kamerun, Victoria, Buea, Baromhi und l'alilnirg. 

Die Scheidung zwischen nord- und südliemischänsclieni Ke^^cntypns 
scheint sich an der Küste etwa in der Gegend von Kleiii-Batanga an 
der Mündung des Njong zu vollziehen. 

Im allgemeinen bezeichnet die Zeit, in welcher die Sonne sich dem 
Zenith nähert, denselben erreicht und übei'schreitet die Regenzeit t ities 
Ortes in den Tropen: es tritt eben in dieser Zeit unter dem Einiluss der 
fast senkrecht einwirkenden Sonne in Folge der Erwärmung oino starke 
Lockerung und Hebung dri- über der Erde lagernden Luftmassen ein, 
welche schon bei geringer Erhebung in Folge der Abkülilung in den 
höheren Luftschichten den Wasserdampf, welchen sie mit sich fuhren, 
als Regen niederfallen lassen. Eigentlich sollte dem zweimaligen Zenith- 
stand der Sonne über den dem Aequator so nahe gelegenen Landstrichen 
auch eine zweimalige Regenzeit, wie an der ostafrikanischen Küste ent- 
sprechen, in der Tliat hat die Fabel von der zweimaligen Rciroii/eit in 
Kamerun, die sich bisher nur für Jaunde riidiiig erwiesen hat, vifll'arh An- 
hänger in der Kolonie, ja selbst in dem ausgezeichneten Buch van Bebbers 
über hygienische Klimatologie linde ich die Kamerunkäste noch in d{vs Ge- 
biet einer doppelten Regenzeit eingetragen. Indess haben die seit nun- 
mehr 8 Jahren exakt durchgeführten Beobachtungen ergeben, dass es imr 
eine Kegenzeit in Kamerun giebt^ welche im Allgemeinen von Ende Mai 
bis zum Oktober dauert und nur ausnahmsweise in Folge lokaler Ein- 



1) cf. Bericht des Dr. Preuss über das Gebiet des kleinen Kamernnbergf». 
Mittheilimgeii von Forschungsreisenden und Gelehrten, aus den deutschen Schatz- 
geWetcn. VIIL B.I. 2. Heft. S. 118. 

^'ach den seit Kurzem in Debundscha angestellten exakten Ue^onraessungen 
dürfte die obige nur jt' srhiit/.to Nicii* r^clilagsmcnji^e sogar nocli btHräcIitlich höher 
sein und sich der lus jelzt al^ h>M li^te auf dor Krdc beobachteten von Cherrapuivjo 
in Indien (12(KX) nun jährlicii^ nalieni. (^van üebber, 1. f. p. IGG.) 
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Fig. 4. 

Regenmenge und -Vertheiiung in Kamerun. 



J«ik Febr. MiK. ApHl. Hai. Janl. Jnll. Aug. Dept. 0«t. Dwb. Jnn. 




IIüssc durch eine kurz dauernde, zeitlich wechselnde Intonnission untci- 
brochen wird (cf. Curvc). Eingeleitet und beschlossen wird die lici^enzeit 
durch die Tomadomonate, März, April und Mai, sowie Oktober und No- 
vember. Sie bilden die Uebergangsperioden, die durch häufige heftige 
Gewitter und Platzregen abwechselnd mit klarem, sonnigem Himmel 
chninktcrisirt werden. DeeemhfM-, -laiuiar und Februar bilden die Trocken- 
zt ir und zugleich in Folge der geringen Bewnlknng und der verringerten 
Abkühlung durch AVasscrverdunstung die hcisseste Zeit des Jahres trotz 
des relativen Tiefstandes der Sonne. 

Regenmenge und Vertheilung in Kamerun ist aus den nachstehenden 
Curven ersichtlich (Fig. 4). Dieselben zeigen zugleich, in welch betracht- 
licher Weise die Vertheilung und die Menge der Niederschläge an demselben 
Ort wechseln kann, eine Thatsache, dir fili die TlyL'iene, namciifliili be- 
ziiglicii fler Malaria, vnn grosser Hctleutun:^' isl. Die bisliciigeu /u- 
sammensicllungcn 12 nKuiiiiliclier BeobacliUiiigsperiodeii ergeben 4'275min, 
4022 mm, 3880 mm. Ich selbst hatte im Laufe der Jahre 18Ö3 und 
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Fig. 5. 

Jährliche Vertbeilung der Zahl der Regentage in Eameran 
nach den bisherigen Untersuchungen. 



Jan. Febr. Mürs April Mai Juni Juli Aug. Sopt. Ort. Xovh. Docb. 
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1894 (-loleirenlieit, extronin Niodcrsehlagsniciigen zn Inoliar htf»?i. 181>3 
war ein vt i Iiällnissmässiii m Iit tio^-koiH's Jahr. Die Meilor.schlaj?smenge 
vom 1. AjJiil 189B biJ> 1. April 18i>4 l»etrug nur 2813,7 mm; die voui 
1. April bis 21. September 1894, also während eines Zeitraums von 
noch nicht 6 Monaten dagegen bereits 4*209,3 mm. 

Die Kegenmenge von Victoria zeigt Kamerun gegenüber, wie bereits 
erwähnt, mir geringe Abweichungen. 

Betreffs der im Kamcrnngebirge .sell>'^t fallciidoii l^oirr^ii mengen ge- 
>latlen die in der lliii,siclit nur G i^Ionrite liiiidurrli geluhrlea iJeobachtun- 
jren in ßuea noch kein sicheres l rllieil. sondern nur eine ungefähre 
'Schätzung. Es fielen Mai bis Oktober 91, also in der eigentlichen Regen- 
zeit 2154,7 mm Regen. Vergleichende Beobachtungen ans »Victoria und 
Kamerun fehlen aus dieser Zeit. Die Durcliselini' n clmungen ergeben 
liir den bezeichneten 6 monatlichen Zeitraum der Hegenzeit 2784,9 mm 
im Mittf'l für Kamerun selbst. In Bali bürg betrug die Regenmenjre 
ISIM i>s4i;.2 nun. Die Zahl der Regentage (238) ent^iprach der in Ka- 
nierun selbst bet)bacliieten. 

Wesentlich geringer war die Regenmenge auf der Jaundestation, 
Sie betrug 1889/90 nur 1417,2 mm, die Zahl der Regentage 151. 

In der Zahl der Kegeniage, welche in hygienischer llinsiclit von 
^'benso grosser Bedeutung ist wie die Regenmenge, zeigen sich keine sehr 
beträchtlichen l'nterschiede zwischen den einzelnen 1*' nh.H'bttinff'^imiikten. 

In Kam«>nm wurden 1888/89 199, 1893/94 von mir Kegcutage 

Pl<;hn, Die KuuxituukUäte. «> 
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beobachtet. Die früheren Beobachtungen ergaben 201, 199, 238 Regen- 
tage jährlich. In Victoria ist die Zähl der Regentage uro ein geringes 
höher^ auf (1«m- Jaundt - und Barombistation sowie in Baliburg um ein 

gCriiiL^es niedriger als in Kamerun. 

Von anf^'rrn Fornion tlor NiiMlnscIiIni:!* sind Hairelfnl!«' in den 
l)()li('ren Tlieiieii des kaineniiiiiebiriirs . wie aid" dem IJoeliplateau lüclil 
so selten und von den Kingeboreaen atisserordentlicli gefürchtet. 

Dr. Prcuss beobachtete einen solchen bereits an der Urwaldgrenzc 
des Kainerangebirges in 2*200 m Höhe von solcher Stärke, dass noch 
auf ^littag (les folgenden Tages Haufen von Hagelkörnern bis 72 ^"^^ 
Ilölje hernmlagen 

Audi Zlnt^raff erlcltit^ im lliKliplateau (Höhen von Mauihni^ von 
Adaiuaua in löUO 111 llttlie eiii» a ilüi^el.stnrm, in dem 10 Men.selieii 
seiner iixpcdition uinlvainen-), cbcn.su liutter in Baliburg selbst^; und 
Zenker in Jaunde^). 

Zur Ermöglichung eines Ueberblicks über die für die hygienischen 
Veilialdiisse der Kolunie im Allgemeinen in lietraeht kommeiiden klima- 
tischen Faktoren sei noeh kurz der Wind-, IJewölkungs- und Jvufldruck- 
verhältnisse gednelit. hrvor i* Ii niieli der Belrachtnni! der im Speeielleii 
für das Tiefland des Kaiiiri uiitliisscs geltenden \ erliailnisse zuweiule. 

Von selir grosser Bedeuuuig für das Wohlbefinden des Körpers in den 
Tropen ist die Luftbewegung durch die Begünstigung der Verdunstung 
an der Körperoberfläche und die damit verbundene Wärmeentziehangf 
sowie die direkle Anregung der llautiierven. Der Kinfluss niaeht sich 
dureli die Unterseliiede im Relinden bei völliger Windstille, wie sie d<'n 
grössii-n Tlif'il des Vormittags in Kamerun eharakierisirt und in dmi Naeli- 
luitlag.^^Ulnden, während weli her die Brise w<d»t, sehr aulfällig lR*nir'rkl)bar. 
Von ganz besonderer Bedeutung sind die U iiid\ erlialtnisse während der 
^Mittagsstunden, während bei Tiefstand der Sonne am frühen Morgen und 
späteren Abend auch bei unbewegter Luft durchaus erträgliche Verhält- . 
nisse vorliegen. I 

Die hvjiienisehe Bedeuumir der Windriehtunji; richtet sieh fast aus- j 
sehliesslieh nach lokalen Verhälttii«eti, xou denen spntrr die Bech"' >eni 
wird. Ein prineipieller (iei:t'ii-.ai/ /wisrhen ^eebrise und Landhii^r als 
eines gesunden und eines seliäd liehen Windes lässt sich im Kamerunge- 
biet nicht durchföhren. Die Seebrise streicht über weitausgedehnte 
Sumpfllächen bevor sie die Niederlassung Kamerun erreicht, während die 
Landbrise aiKS dem verhältniss massig gesunden Jlochland herüberwein. 
Umgekehrt erhalten die unmittelbar an der S«'e gelegenen Plätze die 
8eehri<p direkt, während d(M- Landwind vielfach über Lagunen und Krieks 
weht und sehleehte Luft herülierbringt, 

Vojj besonderem Linlluss ist der AVind ferner atd das Zustande- 
kommen der gesundheitlich sehr schädlichen NebeL In Kamerun selbst. 



1) Mittheihnigen von l'orsc luingsreiscnden und Gelelirlen aus den deutschen 

Schutxg.bteten. V. Hd. T». II. S. L>:{r>. 

2) '/intgraff, Xardkaiiionin. 8. o'2'). 

:5) MittheilungPU n. s. w. V. M. ö. II. S, 
4) Kod. loco. S. 2 IS. 
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^vü die Seebrise wie die J.aiidljiiso im Flusstlial freien Zutritt hat, ist 
^ebelbildung trotz der fast völligen Sättigung der Luft mit Wasserdampf 
-in den Abend-, Nacht- und Morgenstunden sehr selten, anders ist es in 
.•den ti< f» r eingeschnittenen, die Kichtung der Brise raehr oder weni^?er 
•reclitwinkliii' kreuzenden Nebenflüssen. 

Im Allgemeinen sind dio AVindverhältnisse an den in der Nähe der 
Küste gelegenen Orten bei njunnigfachen kleineren, durch lokale Kin- 
iliisse bedingten Unterschieden sehr übereinstimmend. Tagüber, je nach 
•der Jahreszeit resp. der augenblicklichen Witterung etwas früher oder 
später einsetzend} weht die Seebrise aus westlicher oder südwestlicher 
Bichtung. Abends Haut sie ab und wird gegen Mitternacht von der von 
-Osten her wehenden Landbrise ersetzt, welehe bis nach Sonnenaufgang an- 
tKilt, AVälirend der llegenzeit, in \veleher die Temperatun erliältiii>sc 
y.wiseiiea Land und Meer geringere L iilersehiede zeigen, ist Much der auf 
<ler Höhe der trockenen licissen Zeit sehr scharf ausgesprochene Gegen- 
satz zwischen Land- und Seebrise mehr verwischt und die Windstärke 
beider geringer. Abwechslung in den regelmässigen Gang der Luftbe- 
wegung bringen im Frühjahr und lferl»st die orkanartigen Tornados, 
welche die liegenzeit einleiten und beschliessen. Auf sie werde ich 
später nnr-li einzüsdien haben. 

Wesentlichi' ('ntiTsi hicdc in der Wind.slärke lassen sieh an di'ii ver- 
schiedenen Beobachtungsstaiionen nicht konstatiren. Kleinere OiHerenzen 
liegen, da es sich bei diesen Bestimmungen zum überwiegenden Theil 
nur um Schätzungen handelt, innerhalb der Grenze der Beobachtungs- 
fehler. 

In Kamerun ergaben die Untersuchungen 1890/91 eine mittlere 
^Vindstärke von 1.0 um 7 a. m, .-J,.') um 2 p. m, l.'i um 9 p.m.M. T)-as 
Mittel ergab 1,9, die niedrigsten Werthe (1,(5) wurden im A]>ril, Mai nml 
December, der höchste (2,3) im Februar notirt. Die Jkobachtungen aut 
der Barombistation ergaben ähnliche Verhältnisse, 1,5 Windstärke im Mittel, 
die mittlere Windstarke um 2 p. m betrug 2, sie erhob sich nicht über 
2,6 ini August. Fast entsprechend sind die für die Windstärke in Bali- 
burg erhaltenen Werthe, wo dieselbe 1,7 im Glittet betrug und wo auch 
noch eim' kräftige Seebrise mit einer mittleren Stärk*^ vnn 3,2 um 
2 Uhr nachmittags, dif^ mwh Ilutter's .Schilderung gei'^eu Mittag häufig 
wesentüch höhere Werl he (bis 8) erreicht, lur Geltung kommt. Währen«! 
der im November einsetzenden Trockenzeit macht sich hier auch tagüber 
«ine ausgesprochene Ost-Brise von verhältnissmässig beträchtlicher Trocken- 
heit bemerkbar. Geringer erwies sich die Wind-^tarko mit 1,2 in Huea, 
wo aueli die Windrichtung durch die Berglage in dem Sinn eine Aen- 
derung erfuhr, dass in der Trocken- und Urborfrangszeit der Wind la*:- 
iiber den Berc liinan. nachts vom Berge iierab wehie; in der INrenzcit 
auöscidio.slich den Berg hinauf. Gering ist auch die Windstärke auf der 
Jaundestation, wo sie durchschnittlich 1,1 mit Schwankungen von 0,6 
<Nov. 90) und 1,0 (Juli 90) betrug, die^ mittlere Windstärke auf Mittag 
war hier nicht höher als 1,7 und stieg nicht über 2,5 (Juli 90). 

1) Die Bc«timninnifoii der \Vinrlstärl<t^ sind iiuoli der Beauforcsrln n ?^kala vor- 
jjeiioiumen, 0 bedeutet deunuicli absoluic Wiiuislillo, 12 die Starke eim«; (Jrkans. 

3* 
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Die Intcnsitiit der Sonnenstrahlung, welche zugleich von be- 
trachtlichem Einfluss auf das Zustandekommen des Hitzschlags und der 

comatösen Fieberformen beim Europäer, sowie cigentliümliclier Augenkrank- 
heiten beim N< gci ist, ist entsprechend dem geringen Widerstand, weh'heii 
die in den Miii;ii:>stunflen fast vertical auffallenden Strahlen beim Pas- 
siron der Atmosphäre ünden, eine sehr hohe. Leider \ erfiigen wir noch 
niclii über völlig zuverlässliche Messungsmeihoden, doch gtdien die mittels 
eines Aktinometers (Thermometers mit geschwärzter Kugel im \ akuum} 
lange Zeit hindurch regelmässig angestellten Beobachtungen immerhin 
einen gewissen Anhalt. Die zwischen 12 m. und 2 p. m. beobachteten 
Werthe schwankten zwischen 56 und 70^ C. 

Eine besondere hvirienisehe Bedeutunir hat die Bewölkung in den 
Tropen, insofern durch sie einerseits die mannigfachen schadlidien Ein- 
iliissc der irit( n>iven Sonnenstrahlung auf den Organismus, andererseits 
auch die iiäulig unerträglu hen Ausdünstungen des Schlammbodens der 
Flussafer vermindert werden, welch letztere die durch die intensive Er- 
hitzung der mit Zersetzungsprodukten überladenen Bodenluft deren Aof- 
steigen in die Höhe der Respirationsluft bewirkt. Sie gehört zusannnen 
mit Lufttemperatur, Lnftfeiiehtigkeit, Niedersehläiren und Wind zu den 
wichtigsten ineteorülo,i;isrlicn Faktoren der Tr<>|M'nii\ üiene. 

Die folgende 1>Ih rsieht giebt ein ungelähres Ihld von dem Ver- 
hältniss der Bewöli'Lung an der Küste, im Gebirge und auf dem Hoch- 
plateau. Es handelt sich auch hier um Verh^tnisse, die jedes Jahr 
ziemlich beträchtlichem Wechsel unterliegen: 



Durchschnittl. Stärkste deriny'ste 





Ta.m, 


2p. Ml. 


Op. m. 


Bewölkung?. 


Bewölkung. 


Bewölkung. 


Victoria 


S,2 


0,15 




G,G 


8,(i Aug. 


4,o Januar 


Kutuerun 


7,S 


(3,ü 


5,1 


6,a 


8,1 Juli u. Aug. 


3,(3 I-cbr. 1883/94 


Buea 


7.9 


9,5 


7,0 


8.1 


9,6 Joli 


6,9 October^) 


Barombi 


7,0 


M 


5,2 


^2 


8,4 Aug. 


4,3 Februar 


Baliburij' 


7,1 




6,9 


7.2 


1),4 Auf". 


3,2 December 


JauDde 


7,0 


5,5 


3,3 


5,3 


6,8 Octobcr 


2,9 Januar. 



Wenn wir jnil van iJebber als heitere Tage suiclie bezeichnen, 
welehe höchstens eine mittlere Bewölkung von 2 resp. 2,5 haben 2), so 
ergiebt sich, dass solche in Kamerun wohl im Lauf von Jahren äusserst 
selten sind, praktisch gar nicht in Betraclit kommen; dasselbe dürfte 
von den anderen Stationen gelten, nur Balihurg und die Jaundestalion 
hatten einige völlig wolkoidosr' T.'iüc in di r Tiockenzeit. 

Im Uebrigen herrscht im Kamerungebici , so weit es bekannt ist, 
eine sehr beträchtliche Btnvdkung. \anienilicli im Küstengebiet ist 
trüber Hinniiel voi iieuM in-nd und im Mittel etwa 7^8 Zehntel desselben 
mit Wolken bedeckt. 

Gegenüber den genannten Faktoren treten die geringen Barometer» 



1) Dir Beobaclituiigcn beziehen sicli nur auf 8 Monate. 

2) l>ei' (iia<t tlcr Bewölkung wird geschätzt, indem Ü absolut unbewölkten, 10 
^anz bedeckten Himmel bezeicLut-t. 
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Schwankungen in ihrer Bedeutung für den Organismus völlig zurück. 
Längere Zeit hintlurch sind Beobachtungen bisher nur in Kamerun selbst 
und in Victoria dnrcligofülu t, die gewonnenen T^esnlfato sind sehr überein- 
•stimmend. Das Barometer zei^rt sehr regelmässii: Maxima zwisciien 9 inul 
10 Voriiiittags und 10 und Ii Abends, Minima /vvisclien 3 und 4 Naclits 
und gegen 4 Nachmittags; die monatlichen Differen/.en betrugen im Be- 
obachtnngsjahr 1893/94 2,8 mm mit dem MaKimnm von 759|6 im Au- 
^st, einem Minimum von 756,8 mm im December. Die ÜifFerenz zwischen 
dem höchsten überhaupt in Kamerun beobachteten Barometerstaii I i nd 
dem tiefsten (761,4 im Juli «nd 753,6 im Februar) betrug in dem be- 
zeichneten Zeitraum 7,8 mm. 

Für den raensehiichen Organismus sind diese Seliwankuiigen vöIIiü: 
uTelevaut Auch die Luftdruckerniedrigung, -wie sie in der höchsten 
von EuropSem bisher längere Zeit bewohnten Station des Schutzgebietes, 
Baliburg in 1340 m, beobachtet wird, ist an sich von keinem in hygie- 
nischer Hinsicht in Betracht kommenden Interesse. 

Im Allgemeinen wird man die klinuiiisclicii l'iiicischiede zwisciien der 
Urwald- und Steppenregion des Scliut/nebiets in (Jim- Weise charnkterisiren 
können, dass die Flussniederung und die urvvaldbedeckte Kii>ienel)enf' sieh 
durch hohe Temperatur, hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luit, geringe 
Luftbewegung und starke Bewölkung, die Steppe durch niedrigere Tem- 
peratur, giössere tägliche und jahreszeitliche Unterschiede in Lufttempe- 
ratur und -Feuchtigkeit, welch letztere während der Trockenzeit w-esent- 
lich £r*Tin£rpre Worthe zeigt, kräftigere Luftbewegung, geringere Bewöl- 
kung und intensivere Noiiiiensuahlnng anszeichnet. 

Für die folgende kurze Schilderung der ausser den rein meteutolo- 
gischen in Betracht kommenden physikalischen Verhältnisse von Kamerun, 
soweit dieselben ein hygienisches Interesse haben, lege ich in allererster 
Linie meine in Kamerun selbst gemachten Beobachtungen zu Grunde. 
Dieselben sind mit ganz geringen Modifikationen für das ganze Küsten- 
Tifflarid d^r Kolnnie ina.s.sgebend. Kleine lokale Verschiedenheiten 
spielen dab» i keine wesentliche Rolle. 

Der Sitz der Verwaltung, Kamerun, liegt an dem lijiken Ufer des 
gleichiiaiuigen Flusses ca. 35 kra von der Küste entfernt. 

Das Ufer bildet hier eine ca 12 m hohe, aus Laterit bestehende, 
mit einer nur geringen Humusdecke bekleidete plateauartige Erhebung, 
welche nach dem Fiuss zu steil abfällt und durcli zulil reiche zur Flus.s- 
nVhtung im Allgemeinen senkrecht stehende, zur Hegenzeit reissend(» 
Bäche führende Schluchten durchbrochen wird. Die höchste Erhebung 
wird durch den westlichsten Theil, die sogenannte Joss|)latte gebildet, 
auf welcher die Regierungsgebäude stehen; weiter östlich schliessen sich 
in langer Reihe auf dem niedrig werdenden Rücken die Dörfer der 
Eingeborenen an. Ein Theil der Häuser der Faktoristen, so^vie dio 
Missionsgebäude sind bereits auf den Rand der Höhe gebaut, ein anderer 
Thoil der ersteren, sowie sämmtliche Geschäftslokalitäten, Büreans und 
^orraihsräume liegen direkt am Fluss auf dem schmalen von zähem 
Schlamm bedeekten üferstreifen, w'elchor das Flussufer von dem Rand rhvs 
Lateritplateaus trennt. Nach diMu Inunern zu folgt in östlicher Richtung 
flachhügeliges nnd welliges, mit Buschwald und den Pflanzungen der 
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Eingeborenen bedecktes Land, das sich, vielfach von kleinen, zur 
Kcgvnzeit i^ewaltig anschwellen den 1- lussläufen durchzogen, bis an den 
Kaiid des llocliplaleaus erstreckt. Letzleres kann von Kamerun aus au 
klaren Tag<Mi dcntlich i^esrlicn werden und macht den Kindruck eines 
zu heträclulichcr Höhe ansteigenden (Ichin^es. Nach Südwesten zu foli;t 
dem Flusöufer entlang ilachcs, mit Maiigroveu bestandenes J.and mit 
zähem Sumpfboden, von zahllosen kleinen Flnssl&afen und Krieks durch- 
schnitten, welches in seiner ganzen, viele Quadratmeilen betragenden 
Ausdehnung bei einmi auch bei Kamerun selbst im Mittel noch 2 -'..'im 
ltetrai;enden Untci -i d im AVassersland zweimal täirlich abwechselnd 
überschwemmt und wirdci- I rocken iirlfüi wird. Die liroite des Flusses 
beträgt etwas oberhalb Kamcnuis, zwischen i)i»naberi und Deido- 
dorf, wo derselbe durch Zusammentliessen mehrerer , bis dahin durch 
sumpfige Inseln auseinandet^gedrängter Flussanne eine seenformige Er- 
weiterung erfährt, etwa 7 kro, bei Kamerun selbst wird er wieder schmaler, 
hier beeinflusst Regen- und Trockenzeit, sowie Ebbe und Fluth, die Fluss- 
breite beträchllici). Die T'ieite des Kamerunästuars zwischen der Ma- 
nokaspitze und ("ap Kamerun beträgt etwa 17 kin. 

An den reüi ltilässigen periodischen l ebers» li\v<'ninumi:en, welclie die 
ganzen im Ticiland j^elegencn Flussufer bis etwa in die Höhe von Bossua 
oa. 8—10 Standen oberhalb Kamerun unter dem EinJluss von Ebbe und 
Fluth erfahren, nimmt die nächste Umgebung eines grossen Theils der 
europäischen Niederlassungen am Fluss unmittelbarsten Antheil. Zur Fluth- 
zeit tritt der Fluss bis unmittelbar an die Pfeiler heran, auf welchen die 
Wohnungen gebaut sind, während er zur Kbbezeit zurücktretend eine 
nicht selten JiOÜ und ülier 300 m breite Schlamnillaciie vor denselben 
frei lässt, über welchem die daran!" brütende Sonne eine mit uneiiräg- 
lichen Gerüchen erfüllte Atmosphäre schafft Eine nicht unwesent- 
Hche Verbesserung der hygienischen Verhältnisse bedeutet in der Hin- 
sicht die v(U' einem Jahr fast vollendete Quaianlage, welche wenigstens 
einen Theil der Faktoreien dem unmittelbarsten EinUuss der Schädlich- 
keiten des wechselnden Wa^Nct^r-jn,!,.^ entzogen hat. 

Uünstijrer lieiren die \ fi hall lus.s.j schon für die auf dem Laterit- 
plateau gelciicncn Wohnungen, wohin die Dünste vom Ufer nur bei 
besonders ungünstigen Windverhältnissen gelangen. Für diese liegt eine 
besondere Schädlichkeit in der Art der Bodenzusammensetzung. Die 
dünne Humusschicht, welche den Lateritstock bedeckt, \ermag nur 
eine sehr geringe AVassermenge aufzuiu-hmen, der zähe Laterit selbst, 
aber ist für dasselbe last gänzlich undurchlässig. So bilden sich bei den 
jirossen Niedersciiiaüsmengcn und den g«'ringen >iiveau<lillere!izen der 
undurchlässigen Schicht in reichlicher Menge sumpfige Stellen, Tümpel 
und kleine stagnirende Seen, welche aucb ihrerseits von sehr ungünstigem 
Einfluss auf die Gesundheitsverhältnisse sein müssen. Eine für tropische 
Verhältnisse sehr üpj)ige Vegetation kf)mmt au(di unter den obwaltenden 
Verhältnissen nicht zu Stande, wie sie in den Urwäldern an anderen 
St«dlen des Kamerun- und Bataniiagebiets in Folire der tiefsrründi£ro!i 
Humusschicht be(d3achtet wird und die Nutz- und ivüchenplianzen ge- 
deihen lange nicht in dem Maasse, wie in Victoria am Fuss des Gebirges. 
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Die Jali res wende bezeichnet in Kamerun den Höhepunkt der heisscn 

regenlo.sen Zeit. 

Hintoi- diMii irleichiiiässiiit'ii, trnheii, wiMsssirauei» Dunst lilcilil rlie 
aur.sieigtMule k^oiine iaiige völlig verborgen und lasst nur (.lureh einen 
iindciulich umgrenzten roüilicli-grauen Sclieni, der nicht selten schon 
längere Zeit vor Sonnenaufgang im Osten bemerkbar wiid, die Stelle 
errathen, hinter welcher sie sich befindet. Nach dem Zenith zu nimmt 
allmählich ein bläuiielier Farbenton in dem Grau an Intensität zu, wird 
aber erst, wenn die Sonne beim Ilöliersteigeii die Dunstschicht durcli- 
brochen. vrdliir rein und dontlicli. Die Gräser sind mit reichlifhom Tliau 
getränkt, der bald nach dem Sichtbarwerden der Soimr veischwindet. 
Die Landbrise, welclie die ganze Nacht hindurch kräftig nwi einer Stärke 
\on 3 und über 3 geweht hatte, Haut ab und ist schon gegen 8 Uhr 
fast ganz nnspürbar. Damit und mit dem Vorkommen der Sonne be- 
ginnt die unerträglichste Zeit des Kameruner Aufenthalls. Das neblige 
dunstige Grau über dem Fluss und den jenseitigen Mangroven ver- 
schwindet aiii'li lici dem Zntaiici ivtcn der Sonne nicht und der Ka- 
moninbcig bleibt liiiiicr (h:i' ilii-liti'n Dunstschicht viele Wochen lang 
\ i'il't Ilgen; wie auch zeitweise selbst die in den Fluss einlaufenden 
Dampfer kaum vom Ufer aus durch den dicken Dunst zu erkennen 
sind. Woher derselbe stammt, ist noch nicht völlig erklärt; dass es 
sich um eine Art Harmattan handle, welcher aus dem Imnm des 
Continents weht, sclieint mit Rücksicht auf die im Princip durchaus 
nicht veränderten Windvorliältirisso cheti-;n wenig wahrscheinlich, wie 
mit Rncksiclii auf die ücriiige Verminderung, welche dio Luftfeuch- 
tigkeit zeigt im \ eiliultiiiss zu den in zweifeilMsni liarmattangegen- 
den beobachteten Werthen. Ausserdem treten ganz ähnliche Erschei- 
nungen auch wahrend der vereinzelten sonnigen und regenlosen Tagen 
der Regenzeit auf. Eher ist die Wirkung des Dunstes in der feuchtig- 
keitsgesättigten Duft auf die gewaltigen Grasbrände zu beziehen, welche 
znr Trdi kcnzt ii allenthalben, wo Gras wächst, von den Eingeborenen 
zur Gewinnung neuen Ackerlandes vorgenommen werden. V on den sicht- 
baren Folgen, welche in den ungeheuren Steppen des inneren Hochlandes 
diese Grasbrände haben können, macht man sich ein Bild, wenn mau 
zu der angegebenen Zeit nur in Kamerun selbst einem solchen Grasbrand 
von kleinem Umfang zusieht; wie der weiss-graue Rauch weit in der 
rnii:( bung des Feuers den Boden bedeckt, über demseli)en hinkriecht 
und weithin die Gegenstände in weisslichen Dunst S( liL ierartig einhüllt. 
Trotz der rclaiiv vorringerten Luftfeuchtigkeit (73 — 7t> p(^t.) ist dif Luft 
auf Miuag iiiii ihien 30 ---82" vor dem Einsetzen der Seebrise unerträg- 
lich dnii kend, namentlicJi zur Ebbezeit an» Flussufer, wo sich ihr die 
Ausdünstungen der von der Sonne bestrahlten weiten Schlammflächen 
des Ufers beimis^^hen. Die Bewölkung ist zu der Zeit vcrhäJtnissmässig 
gering. Gegen 1 Uhr tritt die von Südwesi wrlicnde Seebrise ein, ist 
ziemlirli nnvermittelt und mit beträchtlicher Kraft, trotz der llity durch 
die Anregung der llaufnerven und die regere Verdunstunc l'rlciclitrunig 
sr-haffend. Sir biingt auch reichliclics, weis.s-granes, geballus Gewölk mit 
belauf, mit dein gegen 2 Uhr p. m. etwa die Hälfte des .sichtbaren 
Himmels bedeckt ist und durch das die intensive Sonnenstrahlung 



Digitized by Google 



wenigstens /ciiwei-se gemildert wird. Regen fülli zu dieser Zeit selten, 
nianclimal 3 — 4 Wochen lang garnicht. Trotzdem lässt sich an der 
Vegetation äusserlich kaum irgend welcher Einfluss der \erringerten 
Feuchtigkeit erkennen, wie in der Trockenzeit in so ausgeprägter Weise 
an der regenärmereit Ostk^ste; anch die absterbenden gelben Graser 
werden so schnell von der grünen lebensfähigen Vegetation überwuchert, 
dass der Eindruck der I) ii ' , Dir^^ends aufzukommen vermag. Nur an 
dem gewaltigen Zurückgeiien des Wasserstandes der Flüsse, der sich 
an verschiedenen »Stellen bis 10 m und molir stnikt und \iele ennz 
uii|ia.ssirbar macht, kann man <1imi IjhIIus^ des Hegenmaiigels spüren. 
Häufig ist gegen Abend Wcttcrleuchlen, namentlich in östlicher Kiclitung, 
und ferner Donner. Die Richtung, in welcher der grelle, über den 
ganzen Himmel leuchtende Wetterschein anfßammt, lässt sich vielfach 
gar nicht mit Sicherheit bestimmen. Stärkere Gewitter sind zu dieser 
Zeit sehr selten. 

T)is ziemlich spät in den Abend hinein weht die Seebrise. Von 
bcsondfMir Pracht sind der Sonnennntertranjr und die Dämmeruiiiiscr- 
scheiaungen. AVie beim Aufgang vcrsciiwmdet die rolhe Sonnensclieibe 
nicht selten in beträchtlicher Höhe über dem Horizont hinter dem gleich- 
förmig grauen dichten Dunst, welcher denselben umlagert. Dann 
theilt sich dem ganzen wesl liehen Himmel eine an Intensität !aiiii>ain 
gegen den Zenith hin abnehmende gieichraässige Krithe mit, welche im 
Osten eine schwächere Gegendämmeninir In tv (irnifi mid nur kleine Ab- 
schnitte des nördlichen und südlichen (Quadranten völlig frei lässt. Die 
Nächte sind meist wolkenlos, doch lässt die dunstige Trübung der At- 
mosphäre das Licht der tieferstehenden Sterne gar nicht durchdringen 
and von den dem Zenith naher stehenden nur das der grösseren, während 
sie das der weniger hellen auch vollkommen aufsaugt. Den Mond um- 
giebt nicht selten ein trüb-röthUch-gelber Hof. Nicht lange nach Sonnen- 
unior^ang srhläfi dii' Socbrise ein, um dann na<-h w^niiiren Stunden der 
üstiiclu n Lnndl»! isc l'latz zu machen, die bis gegen Morgen anhält. 

Nur kurze Zeit zeigt sich das geschilderte Bild der typischen 
Trock(Mizeit rein; wochenlaaig vor ihrem Eintritt, wie auch vor ihrem 
üebergang in die Tomadozeit des Frühlings, wechseln Tage von dem be- 
schriebenen (Charakter mit solchen, wrK he durch reichliche Bewölkung, 
wolkenbruchartige Kegen, die plötzlich auftreten und mit Sonnenschein 
wechsoln. sowie dun h das zeitweise Auftreten von den mit heftiirei» 
Stürmen l)e-|i'iiti('ii (Ifwirtern. den sogenannlen Tornados, völlig den 
cigeiiliii'heü üharaklur der sogenannlen Lebergangszeit zeigen. 

Die ersten Tornados pflegen vereinzelt schon früh aufzutreten. 1894 
beobachtete ich den ersten am 2. Februar; häufiger und intensiver werden 
sie im März und April. Von da an wird (Tcwitterbildung im Osten, von 
wo der Tornado so gut wie stets aufzieht, häufig beobachtet als Zu- 
samraenzielicn von dunklem (iewölk, divh sieht man dasselbe oft durch 
die krältige Westbrise wieder auseinandergejagt werden. W«'tterleuchten 
und ferner Donner im Osten nimmt zu und viillig trübe Regentage 
zwischen den heissen, sonnigen werden immer häutiger. 

Das t \ )>ische Bild des Tornado ist folgendes: Meist am Nachmittag 
oder gegen Abend bemerkt man im Osten ein dunkles, grau-blaues Seg- 
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iiient am Himmel, am freien westlichen Rand durcli licht weisses, nicht 
solt^Mi schlcierförmis!: ansirezoii-enes Gewölk einirf*fa.sst. das sich scliart 
;ilii:c^n'ii/l \oii (lein liclilljlauen, Sftnuiiieii Himmel abhebt. Aus der 
tliinklen \\ ülkc ertünt in Zwischenräumen n un etwa einer Minute dumpfer, 
langgezogener Donner. Auch ZackenblitÄe leuchten in kurzen Intcr- 
valleTi aus ihr aul So lange die Seebrise mit IntensitSt weht, kommt 
das (jewölk selten herauf und gewinnt nur langsam an ßodeii. All- 
mählich aber gewinnt der Ostwind die Oberhand und nun verbreitet sich 
das dunkle Gewölk \mtor immer znnehmend*'r 7:ilil und Intensität von 
Blitz lind DoniKM' ivissend st linoll iihor den llinimri, die Randwolke löst 
sich iu dem Gewuik des übrigen llimniels aut. Bereits mehrere Minuten 
vor Einsetzen des Regens kündigt sich das Herannahen desselben durch 
fernes Klingen und Brausen in der Luft an. Dann setzt der Ostwind 
kräftig ein und fast gleichzeitig prasseln die R^^genmassen hernieder. Die 
Zahl der Blitze ninmit zu, so dass man nicht selten *2 — 3 in einer Se- 
kunde und mehrere Minuten hindurch im Mitlrl einen in der Sekunde 
zälilt. Stellt das Gewitter über dein J)eol)arJitujigsort, so glaubt man 
die Blitze von allen Seiten aufleuchten zu sehen; verhältnissmässig häutig 
sieht man sie in Zickzacklinien oder in Strahlenbüscheln annäliernd hori- 
zontal verlaufen, in andern fahren sie vertical zur Erde nieder und es 
ist ziemlich häufig, dass Masten, Flaggenstangen oder Bäume von ihnen 
getroffen werden, von letzteren auffallend häufig Kokospalmen im Gegen- 
satz zu den anscheinend weit weniger exponirtcn ( ►ejpalmen. Die Tem- 
peratur lieht wählend eines iniensi\en Tornados ziemlicli betnu liilich her- 
unter, während icli eine wesentliche jjeeinlhi^sung des Barometers durch 
denselben bei mehrfachen Beoba( htungen nicht habe bemerken können. 
Seinen Namen hat der Tomado von der drehenden Bewegimg, welche 
bereits vor mehreren Jahrhunderten von den Seefahrern an ihm beob- 
achtet wurde und die ihn bei diesen äusserst gefürchtet machte. Ich selbst 
habe diese drehende Bewegung des Sturmes in Kamerun selbst niemals; 
beobaditen können, ebensowenig wie Dr. Preuss in Victoria uud im 
Kamerungebirge. Ich habe denselben an Land innner nur als einen mit 
beträchtlicher (9 — 10) Stärke wehenden Ostwind mit bald etwas mehr 
nördlicher, bald, mehr südlicher Abweichung kennen gelernt. Dagegen 
haben wir beide auf einer Fahrt von Victoria nach Krihi einen Tomado 
erlebt, welcher in ausgesprochenster Weise den Charakter eines die Rich- 
tung ausserordentlich schnell wechselnden AVirfMdwindes darhiti. Möglicher 
Weise ist der Uebertiitr auf Meer von Einflüsse). I)ie Dauer des 
Tornad(y ist eine kurze, selten über läniicr als zwpi Sumden sich hin- 
ziehende. Von Beschädigungen von Menschen dureli Blitzschlag hört 
man sehr selten. 

Mit dem Einsetzen des Tornados klärt die trübe Atmosphäre sich 

allmählich auf, und namentlich unmittelbar nach einem solchen wird, 
zunächst nach der See liin in wesilicher Richtung, die Luft so durcli- 
siehtig, das> man die rmrissc der Insel Fernando Poo, sowie das 
Kamerungebiige völlig klai- vor sich sieht. Nach Osten hin erfolgt die 

1) Dr. Th. Reye, Prof. in Strassburg, Öie Wirbclstunne, Tornados und Wetter- 
säalen in der Erdutmosphäre. 
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Aufklärung im Allgt ivu lncii erst einige Stimdi'n .später uikI lässt ckinn 
deutlich und in scharfen Conturen die Umrisse der Xko.ssi- und 
liafarumiberge, sowie des ceniralafrikanischen l{an(l|ilatfaiis hervnr- 
Trpten. Gerade in dieser l'eljergaiigszeit, in wilclier heilige aber 
kuiz dauernde Regengüsse mit intensivem Sonnenschein abwechseln, 
zeigen sich die heissen Tagesstunden, in weichen die höher tretende 
Sonne auf den durch die Regengüsse darchfeachteten Boden brennt, dem 
«nterirdisclier Abfluss f* lilt, ganz besonders unerträglich. Die die Trocken- 
zeit charakterisirendeu üarmkrankheiten beginnen jetzt allmählich in den 
Hintergrund zu treten und machen dem Fieber Platz, das von da ab 
mit geringem zeitweiseia Wechsel \n lütensiiät und Häuiigkeit die unum- 
schränkte Herrschaft in der Pailiulogic Kameruns bis zum Wiedereintritt 
der Trockenzeit behauptet Je weiter die üebcrgangszeit yorrtickt, um so 
spärlicher werden die sonnigen Tage und einen um so gleichmässigeren 
Charakter nimmt der Regenfall an. Doch kommen bis weit in den Mai 
herein noch Tage vor, welche in ausgesprocliener Weise die charakteristi- 
schen Erst hcinungen der Trorkonzeit, auch die höhenraur-bähnliche dunsiisre^ 
Trübung drr Atmosphäre, w cli-he l'iir dieselbe charakteristisch ist, erkennen 
lassen. Docli wechseln dieselben bereits mit Tagen, weh^he vollkommen 
der Kegenzeit entsprechen. Die Tornados werden selten, die Gewitter, 
welche immer noch häufig sind, nehmen durch Fehlen der stürmischen 
Krscheinungeii einen völlig veränderten Charakter an; sie ziehen weniger 
rapide auf, zeigen weniger mächtige Entladungen und danern längere 
Zeit. Die Dämmen in gserscheinungen verändern sich. Die Sonnenunter- 
iiiuige sind meist klar, und scharfbegrenzte, weit am Himmel lierauf- 
ziehende, mannigfach durch vorüberziehendes Gewölk unterbrochene 
Strahlenbildung tritt an Stelle der ohne scharfe Grenzen in das Blau- 
grau des Himmels übergehenden röthlich-grauen Dämmerung der Trocken- 
zeit. Die Nächte sind klar und sternhell, oder durch Regengewölk völlig 
dunkel. Die Landbrise nimmt an Intensität ab, die Regen kommen, im 
(JciiPiisatz znr eigentlichen Tornadnzrit. L^rösslentheils von der Spc hei- ans 
westlicher Kichtung. So \oll/i(>lii >ich allmählich der Uebergang in die 
eigentliche Regenzeit, die ihre llidie vveciiöclnd zwischen Juni und August 
erreicht. Die heftigen Gewitterentladungen hüien allmählich völlig auf, 
nur selten begleiten einzelne ferne Donnerschläge das Grauen des be- 
ginnenden Tages. Selten wird auch der Anblick der Sonne. Dafür fällt 
»mablässig aus dem trüben, gleichmässig CTanon Himmel der Regen 
iHTmiter. I»ald anschwellend, bald naclilassemi, Narlits mit giösserer In- 
ii'iisiiäi als taiiiiber. Um gieicl»mässig grauet Schleier verhiilli den Fluss 
last ganz und Jässt von dem gegenüberliegenden Mangrovenufer nicht 
selten tagelang nichts erkennen. Auch alle in der Nähe befindlichen 
Gegenstände, Bäume und Busche sind in mattes, wässeriges Grau ge- 
hüllt. Auf dem Lateritplateau stehen, so weit das natürliche Gefälle 
nicht für Abfluss sorgt, Seen und Pfützen; die kleineren, fast völlig aus- 
i.'etrockneteji Wasserläufe schwellen zu reissenden lu'ii Ihmi an. und dif* zu 
dieser Zeit im l-rwald oder Kus(;h befindlichen Expedit idncn sind ge- 
zwungen, in Zwischenräumen von niclii selten wenigen ^Minuten Fluss- 
läufe bis zum Bauch oder Hals zu durchw'aten, so dass eine Trocknung 
des Körpers vor dem Erreichen des Nachtquartiers ausgeschlossen ist. 
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Die Wintlbewegung ist abgeschwächt, trotzdem und trotz der zu- 
nehmenden Feuchtigkeit, welche alle (icgenstände mit Scliimiuel über- 
zieht, empfindet der Körper die namentlich niiclitlich niedere Tempe- 
ratur und das Fehlen der intensiven Snmieiisirnhltinir srhr wohlthätig^ 
und das zeitweise Hervorkommen der Soniir. welche dir- oberlläctdiclien 
Bodenschichten austrocknet, ist juclils weniger als gern gesehen und 
meist von sidi mehrenden Fieb^rkrankungen gefolgt. Zwischen den 
dunklen geballten Wolken, welche, dem Boden fast auflagernd, den 
Fus.s des Kamerunberges verhüllen, lässt nur selten ein für kurze Zeit 
matt aufleuchtender schwofelgelber Schein am Abeudhimmel den Stand 
der untergehenden Sonne errathen. Die während der heissen Zeit so 
unerträgliche Schlaflosigkeit und Nervosiiäf lässt trotz der verhältniss- 
luässig so geringen Herabsetzung der nächtlichen Minima (höchste \oa 
mir heobachtete Differenz der mittleren monatlichen Minima 23,4 [Fe- 
bruar 1894] gegen 21,6 [Juni 1894], also 1,8 <>) wesentlich nach, die 
Schwei^Npruduction hört fast ganz auf und das lästige l'ebel der Trocken- 
zeit, der Liehen tropicus, der sonst allen Mitteln so hartnäckig 
widerstf lit. verschwindet spontan nach wenigen Tagen trüben, regne- 
risclien Wetters. 

Mit mannigfachen Unterbrecliuugen dauert die Kegenzeit bis in den 
Herbst hindn, im Jahre 94 worden die Regentage bereits in der ersten 
Hälfte August von klaren Tagen unterbrochen und es machten sich da 
bereits gleichzeitig mit ihnen elektrische Erscheinungen geltend, welche 
allmählich in die zweite l^ebergangszeit heniberleiteten. Fast kein Tag ver- 
geht ohno Wctterleuchion oder fernes fipwittor. auch Tornados mit dem 
ausges[iroi lo neu Charakici- der im Frülilini: lifubachlelen wx'rden Jiäutiger, 
erreichen aber im Allgemeinen an Intensiläi diese nicht. Die Zahl der 
Regentage zeigt im Allgemeinen bis gegen Oktober bin keine konstante 
Abnahme, doch werden die Regenmengen geringer, die Zahl der sonnigen 
Tagesstunden ninimt zu und der regelmässige und ausgesprochene Wechsel 
zwischen Land- und Seebrise macht sich wieder bemerkbar. Die bis da- 
hin un.'iiclitbarpn <iebirge treten, nicht wif^ in der ersten rebergangszeit 
na<d) den Tttrnados mit scbarf ausgeprägten klaren Einzelheiten, welche 
am Kamerungebirge überall auf das deutlichste den ücbergang der Ur- 
wald- in die Steppenzone erkennen lassen, sondern als scharfumrandete 
blaugraue Silhouetten hervor. Der Pflanzenwuchs hat in dieser Zeit, wo 
die Einwirkung der Sonne zu der des feuchtigkeitsgetränkten Erdreichs 
sich gesellt, ihre liöcliste i'jitwicklung erreicht, zugleich aber auch die 
Fiebermortahtät, welche mit unresrelmässigen Ri inissionen bis gegen 
den l'^intritt der trorkenen Zeit ansteigi. 1>h' Sc hwüle an (hm heissen 
Voi'mittagen ist besonders gross und zu den Fiebererkrankungen gesellen 
sich allmählich auch wieder die Leiden der Trockenzeit in Gestalt von 
zunehmender Nervosität, von Darm- und Hautleiden. So vollzieht sich 
unter allmählichem Zunehmen der heissen Tage und Abnahme der 
.schweren Fiebererkrankungen etwa im December wieder der Uebergang 
in die heisse Zeir. 

Ans df'iii (icsai:len wird es möglich sein. >i<'li ein ungrfäliit'.s JUld 
von der kiimatisclien Umgebung zu maclien, in welcher, mil geringen 
Modifikationen die derzeitige europäische Bevölkerung an der Kamerun« 
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küste sich bewegt. Die ausserordentlichen hygienischen Vortheile des Ge- 

birgs- 1111(1 ITochlandklimas kamen meiner Zeit nur vereinzelten kalho- 
lischcn Missionaren auf dem ca. 620 m hohen IIüg:el von BoBjongo in 
Buea und einiiion auf der .lainidestatinn wolmondon Enrnpnprn m irnto; 
alle anderen hochnolpsrenon Statinnon waren ciiiuczMiieii. I )ie europäische 
Bewohnerschaft war des Verkehrs wegen, der im ganzen Tieflandgel)iet 
zum überwiegenden Theil zu Wasser vor sich geht, an die Seeküste mid 
die Flussufer gebunden, wo die Hauptniederlassungen der Schwarzen sich 
befinden, und mit dem Kaufmann ging der Missionar; und der Regierungs- 
beamte folgte ihnen. Die weiter im Innern zeitweise imu rhaltenen Han- 
delsstationen der Privatge.^i llscliaften wurden im Lanl" (ier letzten Jahre 
auch als unrental»«! einire/.nui'n, so «lass in hvgienistlier Bf^zi^hnnir zur 
Zeit in der That kaum noch aiult;re als die beschriebcneii oder diesen 
sehr ähnliche Verhältnisse praktiscli in Betracht kommen. 



Die Bewohnerschaft der Kolonie Kamerun betrug während der Zeit 
meines Dortseins nach den Erhebunirfni der Regierunsr *i31 Menschen, 
abgerechnpt die unler völlig anderen li\ üicnis' iicn Veihältiiissen an Bord, 
lebende .Mannschaft der Marinestation. Von denselben waren 44 Regie- 
rungsbeaiute, 40 Missionare, 9 Pflanzer, 90 Eaufleute, 12 Handwerker 
und Arbeitsaufseher, die übrigen Frauen und Kinder. 

Die Bevölkerung ist ziemlich ungleichmässig nber das Küstengebiet 
vertheilt, sie schwankt innerhalb geringer Grenzen und zeigt einstweilen 
eine nur langsame Zunahme. In Kanieruu wohnten !>2. in Victoria 14. 
in Kribi '27, in Gross-Baianüa 2'1 Europäer, in *\m niK leren Plätzen sind 
sie nur ganz vereinzelt zu '2 bis 11 vertreten, als rianlagenverwalter am 
Fuss des Gebirges oder als Missionare oder Händler an den Flussufem 
des Tieflandes. 

Bis auf einen Spanier waren meiner Zeil keine Südeuropäer in der 
Kolonie vertreten, sondern nur Deutsche, Engländer, Schweden, Ameri* 

kaner. sowie ein Rus«e. 

Mit" l'j t'alirung hat gelehrt, dass unter den l jiii;el)orenen - Rassen 
der Tropen die Widerstandsfähigkeit gegen die einzelnen Infektionskrank- 
heiten eine sehr verschiedcnene ist, ja dass dieselbe sogar innerhalb der- 
selben Rasse naeh den Stännmen manchmal nicht unbeträchtlich wechselt. 
Einige kurze Bemerkungen über die Zusammensetzung der larbigen Be- 
wohnerschaft von Kamerun ist deshalb am Platz. 

Das Tiefland und die Ränder des l'lateans, sowie das Gebirge werden 
von Bantustämmen bewohnt, wcK he von Oskmi her eingewandert sind 
und noch in ihrer Sprache Avie in ihren Gebräuchen mannigfache auf- 
fällige Anklänge an die Suahelibevölkerung der deutsch-ostafrikanischen 
Küste erkennen lassen. Von Osten her dringen, dem allgemeinen in 
westlicher Richtung sich vollziehenden Völkerschub folgend, mohameda- 
nische Sudanneger-, Haussa- und Fullahstämme immer weiter nach der 
Küste vor, an der immer weiter naeh Westen sieh versc1iieb(Miden Grenze 
eine Mischlingsbe\ olkerung mii diM" nrsprünglichen Bewolnierschafl pro- 
diu ireiid. Sie bilden ziemlich mächiige, in losem Abiiängigkeilsverhält- 
niss zu dem dem Sultan von Sokoto tributpllichtigeu Herrscher von Jola 
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stehende Reiche im Hochland, wäJircncl die Bautustämmc der Küste in 
zahllose kleine, durch Sprache imd Kleidung verschiedene Stammes- 

genossensi liafteii getrennt und meist unter einander verfeindet, irgend 
welclic politisclie Macht niclit entfalten. Dieser Umstand ist von nicht 
unl)ctiärlitlir*her hve^cnisrhor "Rcrlcntiin^, insofern ein Verschleppen von 
an>( reifenden Krankheiten aus dem Innern nach der Küste so gut wie 
ausgesi hlubhcu und in der That noch nie Uubaehtet ist, im Gegensatz 
zu der Ostküste, wo die bis tief in das Innere hineinführenden, jedes 
Jahr von vielen Tausenden von Menschen beschrittenen Earavanen- 
Strassen zugleicli den Verbreitungsweg für eine grosse Anzahl von In- 
fektionskrankheit cn bilden. Es mag das mit eine l'rsache dafür sein, 
dns-^ die ostatriivanisTho Tatliolngie ein weit abwechselungsvolieres und 
bunteres Bild bietet als die Kameruns. 

Da-s Gebiet des unteren Kameruullu.s.ses und in zersireulcn Handels- 
niederlassungen auch das der von diesem aus zu erreichenden Wasser- 
strassen, wie des Sannaga und Lungasi, bewohnen die Duallaneger, 
ein kräftiger ^lenschenschlag, der sich einer verlwiltnissmässig grossen 
Unempfänglichkeit gegen die meisten Krankheiten erfrent, welche den 
Europäer in Kam^nin lieimsuchen. Etwa dnssrlbc gilt von den im Süden 
sir*]i anscliliesscnden Bakokns- und BataniiabMiTcii, über welche irleich 
irichliLlic Erl'alirungen in der liinsichl Ireilicli fehlen. Die am Platoan- 
land, auf demselben mid im Kameningebirge wohnenden Stämme sind 
von Malaria ziemlich verschont, dagegen spielen Erkältungskrankheiten, 
namentlich Pneumonie, sowie Dysenterie und Hautaffektiönen bei ihnen 
eine grosse Kolle. Bevor wir über die in der Hinsicht bei denselben 
lierrscficndon /nsfäiidt» im ein/fdnon unterrichtet sein werden, wird vor- 
aussichllicii nuch eine läniicic Zeit vergehen. 

Nicht unwesentliche Abweichungen zeigen in pathologischer ilinsiclit 
die Mitglieder importirter farbiger Stämme, welche bei der einstweiligen 
Abneigung der einheimischen, fast ausschliesslich von Handel und Fisch- 
fang lebenden Bevölkerung gegen körperliche Arbeit, als Plantagen- 
arbeiter, Ruderer, Handwerker und Soldaten jährlich in grösseren Klengen 
importirt werden. Als solclie kommen bis jetzt ausser den ](>fz(hin als 
.Soldaten angeworbenen llaussas aus Lagos, ül)er deren Abstammung 
sicheres bisher nicht ermittelt ist, nur eigentliche Ncgcrsiänime in Be- 
tracht. Chinesen, wie auf Fernando Poo und im Congostaat, sind bisher 
nicht zur Verwendung gelangt und das wird nach den dort gemachten 
Erfahrungen auch späterhin schwerlich geschehen. In Betracht kommen 
Km- und Weyneger von der Liberiakäste, Sierra-Leoneleute als Hand- 
werker, eine Zeit lang Dahomeys und eine kurze Zoit lang Smlaneson. 

Immer mehr hat sicli in letzte?- Zeit das Bestreben iiflteiui geniaehr, 
die kostspiHitren fremden jVrbcit.skräftc durch einheimisehe zu erseizcii. 
und es sind in der Hinsicht, speciell was die Plantiigenarbeit im Gebirge 
anlangt, einige erfreuliche Resultate bereits erzielt worden. 

Auf das in mancher Hinsicht unterschiedliche Verhalten der ge- 
nannten verschiedenen Stämnn^ gegenüber den pathologischen Einflüssen 
des Kameruner Aufenthalts wird an anderer Stelle eingegangen werden. 
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Ueber die Beiniiflussiing einiger physiologisclier 
Functionen des Europäers durch das tropische 

See- und Tiefland -Klima. 



Die vielen Fraisen, welche in Beziehung sieheii zu der Fähigkeit 
des Europäers, sich den veränderten Anforderungen, \Yelche das Tropen- 
Jeben an ihn stellt, durch Veränderung des eigenen Organismus anzu- 
passen, sind in ^nnz allgemeiner Weise nicht zu beantworten, sondern 
vcrlaniren si'nz abgeselien von der Berücksichtigung vielfähiger Stamm es- 
nnd individuellfT Vorschiodoriliritrn eine genaue PrüftniL^ dor im einzelnen 
Fall in Betracht Ivomiiirndfii < »cri iirlikeit. ,Auss('hlai:i:<'lH"iid sind in der 
Hinsicht einmal die ineleuruhigiM-lieii Verhältnisse, weiche je nach der 
Entfernung vom Aequator, der Küsten- oder Binnenlandlage, der Erhe- 
bung über dem Meer und der lokalen Umgebung die betra^hlichsten 
•ünteiM iiif'de bezüf^lich Barometerstand, Lufttemperatur und Luftfenchtie:- 
keit, iltM licüen-. Bewölkungs- und Windverhältnisse aufweisen und allein 
schon dadurch dem Eingewanderten wesentlich verschiedene Exisfejizhe- 
dingungen bieten: dann die über die Tropen L^nnz nngleichmässig \('r- 
theilten Infektionskiankliciten, welche Avie Cholera, üclblicber, Dysenici ic, 
Ik'ri-beri und Malaria vielfach gradezu ausschlaggebend für die Morbi- 
lität gewisser Tropengegenden sind imd denselben theilwejse einen völlig 
von einander verschiedenen pathologischen Charakter verliehen liaben. 
Die Summe der den bezeichneten (rrnppen zugehörigen Erscheinung:(Mi 
fassen wir als Xlima zusammen. An dieser Strdlc lial>e ich ntir auf die 
Bezitdn!iii!:''n der zur ersten Gruppe gehöriii-Mi l^^akiorcii zu den Fimk- 
lioneii des menscliiichen Körpers einzugehen und werde andererseits nur 
die in hohem Grade untereinander übereinstimmenden Verhältnisse be- 
rücksichtigen, wie sie sich in den tropischen Küstentiofländem oder über 
•der tropischen See selbst darbieten. Die völlig von diesen und vielfach 
auch unter einander abweichenden Verhältnisse, welche das tropische 
lIölK n- oder auch nur Binnenlaiidklitna charakterisiren. werden an nner 
anderen ."^leHe, bei Besprechung tropischer Ilöhensanatorien l)ehan(l<>lt. 
werden. In der That felilt den bezeichneten Plätzen bei aller Verschic- 
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dcnhcit unter einander ein grosser Theil der Eigcn.sciiaften , welche Avir 
als charakteristisch für das Tropenklima als solches anzusehen gc- 
■\volint sind. 

Einfachere physiologische l'ntersuchuniien über die Veränderungen, 

welche der Organismus des Knropäers heim l eherganL' nw^^ dem lm'- 
niässigten in das heis•^e Klima sowie wahrend seines AnIrnThalies in (h'ni 
letzteren erleidet, sind hereils seit lange und nichiiuch an.uo.Niellt worden, 
meist indess ohne speciclle IkTÜcksichligung der zur Zeit der Beobach- 
tung wirksamen klimatischen Faktoren, theilveisc auch ohne genaue Be- 
schreibung der angewandten Methoden, welche Gewahr für die Zuvei lässig- 
keit der gewonnenen Besultate gehen soll, endlich immer noch in viel 'Hi 
jreringer Zahl, letzteres namentlich im Hinblick ;iuf die iTossen indivi- 
duellen Selnvnnkuncon. welche die Aldeitnnii allpfinein gültiger (Je^eize 
;ni> den uniei t inantli i- häulig beträcliilich ditlerirendcn Ergebnissen der 
Küizelbeobachlungen >elii erschweren. 

K ii r per lein perat u r. 

"^t ii lange hat vrix liiedene Forsclior in den Tropen die Frage bc- 
scliüiiigl, ob und in welcher Weise die Körpertemperat nr heim l^d>er- 
gang in das tropische Klima beeinfhisst. wird. Sic ist .sehr verschieden 
beantwortet worden und das bat vielfach seinen Grund in der abweichen- 
den Yersuchsanordnung, in individuellen Verschiedenheiten, endlich in der 
Thatsache, dass die üntersucher nicht immer streng zwischen dem Ein- 
thiss des unverinittelten Uebergangs aus dem gemässigten oder kalten 
Klima in die Tropen von dem eines langer dauernden Aufenthalts daselbst 
uaterseliii den haben. 

l)a.>r> es aucl) bei dem so?:enannten honKiotliermen animalischen 
Wesen unter dem Eintluss extremer äusserer Temperaturen zu Ver- 
änderungen der Kdrperwänne kommt, ist als unzweifelhaft anzusehen^). 

Für den Menschen ist sie unanfechtbar bewiesen durch die in Dampf^ 
bädem beobachteten Temperatursleigcrungen, welche bis zu. 5^0. betra- 
L'Hi Isönnen, ferner dir hei Tunnelarbeitern und bei Hei/ern uuf Kriegs- 
scliitieii vorgenommenen Messuiiüeti, bei denen bei gänzlich \ cr.schiedenem 
Klima der Umi:ebung die Temperatur bis 40" steigen kann, ohn<^ 
(lass deshalb ohne wciieres pathologische Frseheinungen aufzutreten 
1)Tauchten. 

Es sind vorzuiisweise drei Faktoren, welche sich unter den vorbezeich- 
"•nen klimatischen Verliältnissen, wie auch ganz im Allgemeinen, von 
Eintluss nnf das Verhalten der Krnpertemperniur zeiaen: die Höhe der 
I mL'fdniiiListemperatur, der (irnd der Luftfeuchtigkeit, durch welche die 
Uainierei:iilirung des Organismus in hohem (irade beeintlus.si wird und 
die Intensität der Luftbewegung. Von Bedeutung ist ausserdem das 
Haass der verrichteten Arbeit. 

Bei anstrengender Arbeit, mangelnder Windbewegung und hohem 

1) Rosen ilial. '/m Kenninis.s der Wärmeregulining bei den warmbliittgcn 

Thieren. Kilan<j;en 1872, S, 1.'». 

Hermann, liaudbuch der l'hy.'iiulosic. 2. Th. S. 337. 
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Feuchtigkeitsgehalt der Luft kommt es schon hei verhältnissiuässig nie- 
drigen Lufttemperaturen zur Wännestauung, wie die interessanten Ver- 

sueln' des kürzlich in Ostafrika verstovhenen Ingenieurs Si ]iff beim 
Bau des Gniihanltunnels bewiesen haben. 8tapff beobachtete unter 
solchen Vcrhälinisseii bereits bei einer Aussentemperatur von 30^ eine 
i5teig<'riinir der Körpertemperatur bis 40^.^) 

Andererseits ist bei beträclitlicher i^ufttenipcraiur, Sättigung der 
Luft mit Wasserdampf, and Mangel an Lufthewegung keine Arheitsrer- 
richtung erforderlich, um, wie das in Dampfbädern vielfach beobachtet 
worden, bereits nach 25 Minuten die Körpertemperatur auf 39^ und 
dann noch höher ansteigen zu lassen. 

Der Einflii-^s, welchen die trockne Hitze an sich bei mehr oder 
weniger bewciiior Luit auf den in l\iiho verharrenden und auf ilen Ar- 
beit vcmchtenden Organismus ausübt , lässL sich am besten in den 
[Maschinen- und Heizräumen von Dampfschiffen feststellen und es sind 
hl der That bereits mehrfach diese Verhältnisse Gegenstand der Unter- 
suchung gewesen. 

Ich selbst habe mich auf zwei Reisen, welche ich vom 31. Januar 
r)is 10. Mai 18ü2 und vom '22. Juli bis "25. December 18112 nach 
Holländisch Indien und Japan unternahm, mit diesem Gegenstand ein- 
gehender beschäftigt. 

Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit wechseln bekanntlich in den 
Heiz- und Maschinenräumen der grossen Üeberseedampfer je nach deren 
Bauart und Fahrgeschwindigkeit, sowie nach Windrichtung und Wind- 
stärke beträchtlich. 

Die „Salatiga*' und „Priok" der deutschen Danipfschiffsrheder.ei in 
Hamburg boten als SrliwcNterM liilTe einen iileichon Sciiiffstypus und sehr 
genau übereinstimmende Verhältnisse der Heiz- und Masciiinenräume. 

Die Dauer der Wache betrug für die Maschinisten 4 Stunden; eine 
beträchtliche körperliche Arbeit hatten sie während derselben nicht zu 
verricliten. Um so schwerer ist die Arbeit der im Heizraum beschäftigten 
koldenzieher. Je zwei von diesen liegt es ob, die für ein Schiff je nacl» 
dem Kanmfrehalt verschiodone, 2?^00 Tons, im Mittel '27 Ontner stündlich 
bi iraiiciidc Kniilcninenge heranziix hleppen, während die beiden Anderen 
daiuii bescliäftigt sind, die Koldeii in die 1 m über dem Boden belind- 
liche Feuerung zu werfen. Die Arbeitsleistung lässt sich demgeraass 

27 50 

bereclmen. Sie beträgt — ^ — = 675 kgm stüudhch für den Einzelnen-). 

Diese Arbeit wird auf den die Tropen befahrenden Handelsd am pfern 
grösstentlieils von farbigen Arbeitern, Hindus, • Chinesen oder l^egern 

verrichtet. 

Die iiiiitlere Lufttemperatur im Mascliincnrauni betrug während 
der Beobaclitungszeit 38,5 — 47^ 0. im Maschinenraiuu, 39 — 58*^ im 
llcizraum, bei 25,5 — 26,5 • Aussenlufttemperatur, die relative Luftfeuch- 
tigkeit 32 — 49 pCt. im Maschinenraum, 25 — 47 pCt. im Heizraum bei 

1) Siapff, Arrh. f. Anat. u. TMiysiul. 1871». Kigiin/uiigsband. S. 72. 

2) ( f. reluT Temperalurerhöhungen bei Heizern. luaug.-JJdiss. Dr. A. Kurrer. 
Braunschweig 1802. 



Digitized by Google 



70 — 77 pGt. mittlerer Liiftfenclitigkcit der äusseren Atmosphäre. Die Be- 
stimmungen der Luftfeuchtigkeit im Maschinenraum sind mittels des soge- 
nanntenPolymeter von Lambrccht-Göttingcn gefunden worden, modificirte 

Ilaarhvjfrometer, dio sidi gut bewäliit haben. Das As]iirnf!nnspsychro- 
raeter reichte für die in Betraf'hl koiinnfiulpn holien Temperaturen nicht 
aus. Die Controle der Polymeter diircli da.sselbe fand alle 4 — 5 TiMif^ statt. 

Veutilaiioii und Lutizui^ wurde durch zwei von den Maschinen- 
räumen über das Oberdeck hinausreichende weite Luftsäcke bis auf 
venige Tage, an welchen das Schiff durch seine Eigenbewegung den von 
Achter kommenden Wind ^todtlief", in hinreichendem Maasse unter- 
halron^:. 

Zunächst ^vll^lc an zwei Maschinisten, welclie nacli einandci W at he 
zu bezieheTi hauen, uu-sser einigen andern später eingehender ht sjti ix Iic- 
ueii Kürperl'unctionen die Achselliöhlcntemperaiur vor Antritt der Wache 
bestimmt und diese Bestimmung unmittelbar nach Beendigung der- 
selben wiederholt Zu derselben Zeit wurde das jeweiUg zur Zeit der 
Wache im Maschinenraum herrscheiHl. Klima festgestellt. Um eine 
«'twaige durch innere pliysiologische Vorgänge während der in Betracht 
konnueiiden Zt-ii verursachte Aenderung der Körperlemperatur als solche 
ti kennen zu können, wurde nach Abschlu.ss der crsltn Versuchsreihe 
die AVaciie/.eit beider Maschinisten umgetauscht und durch die alsdann 
in derselben Weise fortgesetzten Messungen eine Controle geschaffen. 

Eme Uebersicht über das Ergebniss gestatten die folgenden Tabellen 
tKo. 1—9.) 

E*- ( idebt sich in diesen Fällen ein Temperaturanstieg von 0,4 
Iiis Ü,(i" nach finom vierstündigen mit keinor nennenswerthen Arbeit 
verhundLUiii AulVnilialt in einem Klima des vurbezeichneten Charakters. 
Diese Tempeialuicrhuhung ist nach vier .Stunden beim Antritt der fol- 
genden Wache wieder vollkommen ausgeglichen. 

Entsprechend yar das Ergebniss bei zwei anderen europäischen Ma- 
schinisten, beiwelch<Mi aus äusseren Gründen Controluntersuchungen nicht 
voriienommen werden konnten. Es zeigte sich bei ihnen unter dem 
Kintlns': des Maschinenraum-Klimas eine zwischen 0,2 und resp. 
0,1 und U,7" scliwankeade, im Mittel 0,4" bcti-iigende Temperaiur- 
»•rhölmng. 

Eine Akklimatisation an die extreme Temperatur der Umgebung 
scheint unter diesen Umständen hinsichtlich des Veihaltens der Kfirp» r- 
Temperatur nicht zu Stande zu kommen, wenigstens habe ich bei mehr- 
fachen, theihveise einige Stunden hindurch fmiL'^c'^otzten Selbstversuchen 
im \Iasrhinen- und Jleizraum zwar stets ein SUiigen der l^genwärnip nm 
t>.2 bis 0,5 im Mittel 0,3 '^j niemals abor beträchtlichere Tcniperalurcr- 
liebungeu beobachtet, al.s bei den an diese abnorme Umgebung gewöhnten 
Maschinisten. 

Es ist bereits früher hervorgehoben worden, dass os sich l * i den 
bi8 dabin besprochenen Versuchen um Menschen handelt, welche keine 

1) Die specifllon das Klima wäln-end der l^-nharlitungszoit lu tieiii-ndeii Daten 
liiuieii sich in: Auiialen der Hydrographie und mariuiuLMi Mtioorologie. Jahrg. XX. 
1892. S. 340-34.-). 
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Beeinilussung des Körpers durch extreme Temperatur 
im Heiz- und Maschinenraum. 

A... 1. 1'.. V.i.-I/lM-.l 













Temperatur | Luftfeuchtigkeit 






Blut- 
druck. 

Ul III 


Datum. 


Tageszeit. 




Heiz- 


Mft$ch..'He»- [ 


Aasen." 


Temp. 














raum. 


rauni. | 


räum. 

pCt. 


räum. 






25. 2. 


9'2 


■i p. m. 
8 p. m. 


vor Wache 
nach y. 


39,0 


89,8 


43 


48 


37,6 


100 


1 1 A 

yo 


26. 2. 


92 


4 p. m. 

8 p. in. 


vor 

n3ch 


r 


45.3 


41,8 


37 


45 


ät ,1 

37,7 


CT 
O 1 

99 


IIA 

1 lU 

so 


5. 8. 


92 


4 p. m, 
8 p. m. 


vor 
nach 


r 
r 


44,G 


41,8 


89 


49 


00,ö 

87,2 


ä i 
Ol 

80 


iUt> 
90 


6. 8. 


92 


4 p. in. 
8 p. m. 


vor 
nach 


T> 

r 


48,6 


44,3 


33 


45 


37,7 


( O 

75 


1 AA 

95 


7. 3. 


92 


4 p. m. 
8 p. m. 


vor 
nach 


» 


47 


45,5 


34 


44 


1>T 1 

0( 

37.7 


<n 
81 


90 


8. 8. 


92 


4 p. m. 
8 p. m. 


vr»r 
uaub 


» 


49,9 


46,0 


88 


40 


36,7 


65 


102 


9. 3. 


92 


4 p. m. 

8 p. m. 


vor 

nach 


r> 


47,8 


43,5 


37 


42 


;;7.o 

37,4 


67 

74,5 


102 

90 


10. 8. 


92 


4 p. m. 
8 p. m. 


vor 
nach 


n 
n 


48,5 


45,9 


83 


41 


37,0 
37.7 


72 
81 


loa 

92 


11. 8. 


92 


4 p. m. 
8 p. m. 


vor 
uach 


r 
» 


48,3 


44,1 


89 


45 


37,1 
37,8 


73 
79 


101 
93 


18. 8. 


92 


4 p. m. 

8 p. m. 


vor 

nach 


r 


52,8 


47,8 


34 


44 


37,3 
37,8 


89 
91 


105 

95 


16. 8. 


92 


4 p. lu. 
8 p. m. 


vor 
nach 


» 
r 










3G,6 
38,0 


70 
89 


107 
100 



Durchscbnittl. Temp. vor d. Wache 4 p.m. 37,0, Puls vor W. 75, Blutdr. vor W. 104. 
„ „ nach „ 8 p.m. 37,5, nach , 85. „ nach „ 91. 



No. 2. P., Maschinist. II. Controlle. 



7. 4. 


92 


4 

8 


St. nach Wache 
« vor - 


50,4 


46,2 


37 


46 


37,2 
36,9 


67 
63 


93 
100 


8. 4. 


92 


4 
4 


r 


vor 


'r 


49,0 


46,1 


82 


44 


37,4 
36,8 


79 
63 


93 
100 


9. 4. 


92 


8 


n 


nach 


r> 




47,3 




39 


:17,4 


70 


95 






4 


r 


vor 


n 


53,2 


35 


37,2 


69 


100 


10. 4. 


92 


4 

8 


T 


nach 
vor 


» 
» 


52,8 


47,0 


43 


45 


37,1 
36,6 


77 
70 


95 
102 


11. 4. 


92 


4 

8 


n 
* 


nach 
vor 




53,1 


46,8 


40 


46 


37,1 

36,3 


74 
71 


97 
100 


12. 4. 


92 


4 

8 


» 

r 


nach 

vor 




48,8 


44,0 


36 


41 


37,3 
36,9 


75 
73 


94 

100 


13. 4. 


92 


4 
8 


v 
m 


uach 
vor 


T 

yi 


47,3 


44,0 


85 


39 


37,4 
87,1 


71 
71 


93 
108 


14. 4. 


92 


4 
8 


n 
1» 


nach 
vor 


M 
»» 


49,0 


45,0 


30 


42 


37.7 
36,8 


74 
71 


95 
105 


15. 4. 


92 


4 

8 


» 


nach 

vor 


» 

1» 


49,3 


45,5 


31 


46 


37,4 

36,9 


75 

74 


93 

105 


16. 4. 


92 


4 

8 




nach 
vor 


m 
n 


49,0 


45,7 


85 


41 


37,4 
36.8 


74 

67 


97 
105 


17. 4. 


92 


4 
8 


II 


nach 
Tor 


9 


49,3 


40,0 


30 


38 


37,8 
87,0 


90 
76 


:t4 
103 



Durohscbnittlicbe Körpertemperatur vor der Wache 86,9, Pultt 70, Blutdruck 102. 

„ nach „ „ 87,4, 75, „ 94. 
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No. 8. Seh^ Maschinist. 



Datum. 


Zeit. 


Temp 

Heiz- 
raum. 


eratur 

Masch. - 
räum. 


Luftfeu 

Heiz- 
raum. 


chtigkcit 

Masch.- 
raum. 


Temp. 


Pul». 


Blut- 
druck. 

mm H< 


90. 4. 92 
fl. 4. 92 

•22. 4. 92 

28. 4. 92 
ti. 4. 92 
25. 4. 92 

S8. 4. 92 

29. 4. 92 
80. 4. 92 

1. 5. 92 

2. 5. 92 
5. 5. 92 

Cvntr 


4 N. Vor Wache ; 
8 N. Nach « 
4 N. Vor „ 
8 N. Nach „ 

4 X. Vor ^ 
8 N. Nach . 
4 N. Vor „ , 
8 N. Nach „ 1 
4 N. Vr.r ' 
8 N. Nueh - 
4 N. Vor 
8 N. Nach ^ 

No. 4. 

4 N. nach Wache 
8 N. vor r 
4 N. nach „ 

8 N. vor „ 
4 N. nach , 
8 N. vor „ 
4 N. nach ,f 
8 N. vor 
4 N. nach f, 
8 N. vor 

4 N. nach „ 

5 N. vor 

Temp. vor der 1 

„ nach „ 
olle: „ vor „ 
y, nach 


44.3 

48,8 
47,9 

45,8 
42,3 

Seh., 

_ 

l^ache: 

n 

1» 

r> 


39,5 

44,7 
43,3 
41,1 

39,9 

Hasehini 

1 - 

86,5. P 

36,9. 

36,4. 

36,8. 


37 

28 
28 
25 
28 

st, Coal 

uls 64. 

« 57. 
„ 6G. 

. es. 


43 

32 
35 
34 
88 

rolle. 

i 

Blutdn 

n 

1» 


36.2 
37,5 
36,5 

86;? 

37,2 
37,2 
36,3 
36.7 
36,3 
36.7 
36,3 
36,5 

36.8 
36,7 
87,1 

36,6 
37.0 
36,4 
36,8 
36,6 
36,7 
36,0 
36,6 
36,5 

ick 100 
94 
106 
104 


78 

60 
58 
52 
64 
59 
60 
60 
56 
57 
68 
55 

70 
67 
76 
75 
60 
62 
62 
66 
63 
59 

1 '0 

• 


90 

87 
98 
94 
95 
95 
98 
90 
105 
100 
115 
100 

114 
115 
100 
105 
103 
; 108 

103 

100 
i lüO 



o'ler fast keine Arbeit verrichteten. Es kann nach dem Au.sgeffilirten 
als feststehend aiiiresphon werden. An« atirh bei solchen unter dem 
Einfliiss einor 40 bis aU" betragenden Uiugebuiigsteniperatiic iitid einer 
Luiiteuelaii^keit zwischen 30 und 50 pCt. eine geringe Erli«ihuug der 
Körpertemperatur um 0,3 bis 0,4" im Älittel regelmässig eintritt. 

Tritt zu den bezeichneten klimatischen Einflössen noch die Anfor- 
derung, beträclitliche Arbeit zu verrichten, an den Organismus heran, 
durch welche an sich schon die Wäniicbildung im Körper gesteigert 
wird, so zeigen sicli Unterschiede in dem Verhalten des Farbigen gegen- 
über dem des Europäers. 

Wie sich die Sache bei der vorbezeichneten bcträcliilichen Arbeits- 
leistung, welche die Heizer in der entsprechenden Umgebung zu ver- 
richten haben, verhält, darüber habe ich selbst nur in 10 FäUen an den 
»n Bord der pSalatiga** beschäftigten chinesischen Kohlentrinimen» Unter- 
*^ii(hungen anstellen können. Die Leute wurden durch gleichzeitig von 
mir vorL'f'nommene Blutuntorsiichnniren misstrauisch gemacht und ver- 
w(i-rrt('it nach kurz dauernder Beobachtungszeit die Zulassung weiterer 
Messungen. 
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No. 5. W., Maschinist. 



Datum. 



Zeit. 



Temperatur 

Masch, 
räum. 



Heiz- 
I räum. | 



Luftfeuchtigkeit 



Heiz- 
räum. 



' Masch. - 
I räum. 



Temp. Puls. 



Blut- 
dniok. 



19. 4. 02 

20. 4. 9i' 
28. 4. 92 

24. 4. 9-3 

25, 4. 92 



Vor Wache 12 M. 



Nach 

Vor 

-Nach 

Vor 

Nach 

Vor 

Nach 

Vor 

Nach 



I» 



4 N. 
12 M. 
4 N. 

8 V. 
12 N. 

8 V. 
12 M. 

8 V. 
12 M. 



51,3 


46,4 


34 


37 


d8,0 


46,3 


27 


32 


47,9 


43,3 


28 


35 


45,8 


41.1 


25 


34 


42,3 


39,9 


28 


33 



Vor Wache : Köipertemp. 36,8. 



19. 4. 92 

20. 4. 92 

21. 4. 92 

22. 4. 92 
28. 4. 92 

24. 4. 92 

25. 4. 92 



Nach 



Vor Wache 12 M. 

Nach , 4 N. 

Vor „ 12 M. 

Nach , 4 N, 

Vor , 12 M. 

Nach „ 4 N. 

Vor , 12 M. 

Nach „ 4 N. 

Vor „ 12 M. 

Nach „ 4 N. 

Vor „ 12 M. 

Nach „ 4 N. 

Vor , 12 M. 

Nach . 4 N. 



Puls 64. 
« 61. 



No. 6. 
51,3 

58,0 

48,8 
47,9 
45,8 
42,8 



86,7. 

L., Maschinist 
46,4 34 

46,8 



44,7 
48,8 

41,1 
89,9 



27 

28 
28 

25 
28 



Vor Wache: Kdrpertemp. 
Nach » , 



36,5. Puls 65. 
86,9. „ 66. 



36,6 
37,2 
36,4 
36,6 
36,6 
36,8 
36,1 
36,5 
36.0 
36,6 I 

Blutdruck 102. 

94 



37 
32 

32 
85 

34 
88 

Blutdruck 86, 
85. 



59 
64 
59 
58 

70 
60 
69 
65 
64 
58 



100 

94 
100 
90 

105 
95 
105 
100 
100 
92 



36,9 


62 


80 


37,2 


88 


85 


36,8 


64 


85 


87,5 


84 


80 


36,5 


80 


75 


37,0 


62 


70 


36.5 


61 


82 


36,9 


63 


80 


36,5 


66 


92 


86,8 


57 


90 


36,1 


64 


93 


36,3 


56 


100 


36,3 


61 


93 


86,4 


55 


90 



Die Krhöliung der Kör(M'rU'iii[)i'ratur betrug m dm zur Uiitcrsufhung 
gcliij Igten Fällen nach vier.siüiidiüer schwerer Arbeit in cinti lennje- 
Tstm von 37—47" bei 39— 46,8 pCt. Luftfeuchtigkeit 0,4—0,74» Es 
sind dasWertbe, die mit den von Neuhauss*) erhaltenen — 0,4—0,6'», 
sehr selten 0,7 — 0,8" Tempcraturerhöluing nacli der Wache — gut übereiu- 
slimmen, oben.so mit den etwas höheren Kurrer's^), der bei indischen 
lloi/rrn nach der Wache 38,1*^ im Miiiei beobachtete und ein Ansteigen 

Es ergiebt sich also, dass farbige Heizer ohne eine beträelil liehe, 
dem Pathologischen sich nähernde Temperaturerhöhung in einer die 
Körperwarme zeitweise um mehr als 10 überschreitenden Umgebung bei 
trockener Luft schwere Arbelt zu verrichten vermögen. 



1) Xouhauss, Untorsuoluintrcii über Korperteniperatur, Puls nnA rrinabson» 
derung auf einer Keiso um ilio llnlt'. Arch. f. (»fttliol. Anut. IM. l."!4. lldi 3. 

2) Kurier, Leber Tenii>eraiurerhühuiigen bei ileizern. Inaug.-Disscrt. 18*J2. 
Brannschweig. 
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No. 7. 

Selbstversuch im Maschinenraum. 



Temp. 

An Deck 37,1 

Xaoh 1— «Btündig. Venreilen im Masebiaenraum 87,3 



Puls. 
78 
79*5 



Resp. 

14,6 

12,4 



Arbeitende Chinesen im Heizraum. 















I Masch. -Raum- 


Datum. 


Zeit. 


Temp. 


Puls. 


Besp. 


ßJut- 


1 enip. 


Luft- 
feucht 

pCt 


7. 4. 93 


Vormittags 10 — 11 


37,1 


75 


16 


90 


46,2 


46 


Nach 1 Stande 


37,4 


92 


11,5 


80 


8. 4. 92 


V ormittags 1 0 — 1 1 


37,1 


73 


14 


90 


46.1 


44 


Njuüi 1 Stunde 


37,35 


78,5 


13 


90 


10. 4. 92 


Vormittaffs 10—11 


37,15 


73 


13,5 


91 


47,0 


45 


Narh 1 Stunde 


37,2 


70 


13 


90 


11. 4. 93 


Vormittags 10—11 


86,9 


70 


15 


90 


46,8 


46 


Nach 2 Stunden 


37,3 


83 


12 


80 


13. 4. 92 


Vormittags 12—11 


37,0 


71 


13 


95 


44,0 


41 


Nach 2 Stunden 


37,2 


70 


12 


80 


18. 4. 92 


Vormittags 10—11 


37,2 
87,5 


75 


16 


92 


44,0 


39 


Naeb 3 Stunden 


80 


13 


85 



Blutdruck. 
91 
84 



Datum, 


Zeit. 


Temp. 


Puls. 


He 
Temp. 


i z r a u m - 
Lulticucbtigkeit 


20. 2. 92. 
28. 3. 92. 

24. 2. 92. 

25. 3. 92. 

26. 3. 92. 


Vor Wache 
Nach M 
Vor „ 
Nach 9 
Vor „ 
Nach „ 
Vor , 
Naeb „ 
Vor 

Nach „ 


36,8 
87,3 

36,8 
37,2 
37,4 
37,8 
37,2 
87,4 
37,2 
38,3 


59 
60 

65 
61 
84 
91 
74 
80 


38» 

47 

41 

39 

45 


49pCt 

47 

42 

48 

37 



20. 2. 

28. 3. 

24. 2. 

25. 2. 
19. 3. 



92. 

92. 

92. 

92. 
92. 



Vor Wache: Temperatur 37,08, Puls 70. 



Nach 



Vor Wache 
Nach 



37,58, 



73. 



Vor 

Nach 

Vor ; 

Nach , 

Vor , 

Nach , 

Vor , 

Nach , 

Vor Wache: 
Naeb . 



n 



No. 


9. 


37,2 


93 


38,3 


103 


37,2 


92 


37,4 
87,4 


99 


73 


38,7 


Sl 


37,6 
37,8 


87 


84 


37,4 


• 89 


88.5 


87 



38« 
38 
47 
41 
89 • 



46 pCt. 

49 

47 

42 

48 



Körpertemperatur 37,36, Puls 87. 

38,14, - 91. 



« 
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V< 1 1:1 ( ichbare Wortlie (*rgeben die an Bord von Schiffen der Kaiserlich 
deutschen Marine in den Jahren 1876/81 mehrfach aogostellten ünter- 
suchunji^en an europäischen Heizern. 

An letzteren sind vor Allein anüallig, im Gc^eiisaiz zu dm farljigeii 
Heizern, die höchst betiäclitiichen individuellen Schwajikungen. Die 
Bnrchschnittswerthe der Körpertemperatur nach der Wache lagen bei 
einem Heizraumklima, welches dem Kurrer's, Nenhaass' und meinen 
Beobaolitungen zu Grunde liegenden etwa entsprach, zwischen 37,9 und 
38,8, also nur um wenige Zehntelgrade höher als im Mittel bei den far- 
bigen Heizern. Dagegen werden vereinzelt bereits bei Heizraumtempe- 
raiuren von 44 — 57 Steigerungen di r iv(«rperwarnie bis 35), ö und 40^ 
an Bord der „Äriadne" 1877/78 und des „Prinz Adalbert" 1878/79 
beobachtet Bei der excessiven Heizranmtemperatur von 7^^ auf „Vic- 
toria** 1880/81 betrog die durchschnittliche Erhöhung der Körpertempe- 
ratur der Heizer 2,3—4«.^) 

Es handelt sich in diesen letzteren Fällen ebenso "wie bei den von 
Stapff an Tunnelarbeiieni benbaeliteten Teniperatursteiirerungon un- 
*/weifelhaft um Erselieiininiii ii, welehe an der (irenzc des Physiologischen 
stehen. Eine geringe weitere Temperaturerliölmng hat hier mit Noth- 
wendigkeit Hitzschlag zur Folge. 

Ais unzweifelhaft ist jedenfalls anzusehen, dass, wie beim Thier so 
auch beim Menschen die Eigentemperatur rddiängig von der Aussentem- 
peratur ist in dem Sinne, dass auch in der Ruhe bezüglich bei nicht 
schwerer Arbeit eine, wenn auch verliältnissmä'^siir ireringe, nicht melir 
als eiiiii:e /elniieli:rad betragende Temperatursteincrung die consianle 
Kea(-liüji aut eine plötzliche beträchtliche Erliöhung der Umgebungs- 
temperatur ist. 

Bei schwerer Arbeit kommt es in heisser Umgebung um so leichter, 

je stärker die Wasserdampfspannüng in der Luft ist, zu beträddlichea 
Temperatin Steigerungen. Dieselben werden durch individuelle Verschie- 
denheiten wesentlicli beeinAusst und sind bei Europäern im Allgemeinen 
höher ids bei Farbigen. 

Anders und complicirter liegt die Sache, wenn nicht der Einfluss 
eines plötzlichen, unvermittelten Ueberganges in eine extrem heisse 
Temperatur, sondern der eines immerhin viel allmählicheren Ueberganges 
in ein nur um einige Grade höher temnerirtes natürliches ^ledium studirt 
werden soll. Die Zahl der Fehlerquellen in Gestalt einer Menge ausser 
der veränderten Temperatur den Körper beeinflussender meteorologiselier 
Kaetoren, Lufil'euebtiükeit. Sonnenstrahlung, AVind u. s. w. ist hier be- 
trächtlich und wenn man auch bezüglich der letziereji nach Mögliclikeit 
constante Verhältnisse zu erzielen strebt, so ist doch eine sehr grosse 
Zahl von Binzelbeobachtungen erforderlich, um zu bestimmften Ergebnissen 
zu kommen. 

Zunächst von Bedeutung ist die Art der Messung selbst. 

Bei den zahlreieben in der T>itteratur niedergelegten Temperatur- 
bestimninngen, welclie zu dem bc/eichneten Zweck ausgeführt worden 
sind, ist die Art rcsp. der Ort der Messung nicht immer angegeben. 

1) Statistische SanitStsbericbte aus der Kaiser!, deutschen Marine. 1876 — 81. 
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Dadurch wird ihr Werrli natürlich beträchtlich herabgesetzt, insofern 
die einzelnen hoclistons Vergleiche unter sich gestatten. Einheitliches 

Vorirchcn wäre hier selir erwünscht. 

Die Messiiniren unter der Zunge sind unzweiteihuft besonders be- 
quem auszulülncii, aber nach Faber's^^ ^»a^ lijirüfuniien nicht besondeis 
zuverlässig. Die sichersten Resultate würden Messungen in ajio geben, 
sie sind aber in praxi mit der erforderlichen Häufigkeit schwer durch» 
zuführen. A( hseihöhlenmessungcn geben, wenn sie mit peinlicher 
Sorgfalt, d. h. 10 Minuten lang, in der von St'liweiss gereinigten Achsel- 
liühle vorLTnoiiimcn werden, <!urchaus nhcrriiisliinmendo und zuvfM'lässtue 
Resultate. Zu licrüeksichtigen <\ui\ iiadiilir'h die consiantcn Differenzen, 
welche sich dabei gegenüber den duiili Messungen an anderen Kurper- 
5.tellen gewonnenen Werthen ergeben. Dieselben betragen zwischen 
Mundhöhle und Achselhöhle nach in Indien angestellten Vergleichungen 
0,2« F. =- 0,111« a»). 

Die Tenoperaturdiffcranz zwischen Recluni und Achselhöhle beträgt 
nach Zic Hissen'') 0,2 nach Li e b er meist er ^) zwischen 0,1 und 0,4 
nach Cromhuv^) 0,64» F. ^ 0.85*^ C. nach Ncuhauss«) 0,6« C, 
nach 24 eigenen Ihitersucliuiigcii 0,41" C. im Mittel. Ich habe als 
mittlere Differenz im Folgenden 0,36*^ C. angenommen. 

Mit dem in Frage stehenden Problem seit längerer Zeit beschäftigt, 
habe ich seit (iinigen Jahren Körpertemperaturbestimmungen in den ver- 
schiedene]! Jahreszeiten im gemässigten Klima, beim Uebergang aus 
diesem in die Tropen zu verschiedenen Jabreszeitc!». sowie unch IänL'"erem 
Aufcnthiili in den Tropen, wieder zu verschiedenen Jahreszeiten, in 
sysiematisclicr Weise vorgenommen. Es lag in der Natur der Sache, 
dass ich dabei in erster Linie aui Selbstversuche angewiesen war, 
daneben habe ich, mit Rücksicht auf die nicht unbeträchtlichen in- 
dividuellen Schwankungen nach Möglichkeit auch andere Personen zu 
diesen \ crsuchen herangezogen. 

Die Messuni'-on selbst habe ich, nachdem ich mich durch eine Reihe 
von Selhstversuchen \on der (Trossen Gleicbmässigkeit der Difierenz 
zwischen Kectum- und AchseUu>hlentem(icralur überzeugt, stets in letzterer, 
nachdem dieselbe gründlich von Schweis? gereinigt war, vorgenommen. 
Die Dauer der Messung betrug 10 Minuten. Die Messungen wurden 
meist fünf Mal täglich, um 6, 8, 12, 4 und 10 Uhr, voi^genommen, 
dazu sehr häufig Messungen zu andern Tagesstund<Mi interpolirt. Be- 
nutzt wurden ausschliesslich Thermometer, wcldje kurze Zeit zuvor in 
der physikalisch -technischen Ketelisnnstalf iicpnift worden waren und 
inneriiaJb der physiologisch in Betracht kommenden Grade keinen Fehler 

1) F ab er, Ol) the influence of sea-vo vages on the human body etc. Practioner 
Sai 1875. 

2) Davidson, llviricrje and diseases of varm climates. p. 8. 

.'!) /ienissen u. Krabler, Greifswaldor uicdiciri. lieiträijt'. Bd. 1. 18(!-{. S. 12. 
4) Vierort, Anatom. -physioloo:, und pliysikal. Daten uml Tabellen, ä. 238. 
ö) Crombie, Indian nnuals ol med. scicnee. No. XXXIl. 
6) Neubauss, L'niersuchungen über Körpertemperatur, Puls und Urinabsonde- 
rong auf einer Reise um die Erde. Virch. Arcb.-Bd. 184. 1893. 
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aufzuweisen hatten. — Hand in Hanil mit den Messungen der Körper- 
temperatur gingen meteorologische B(iobachtttiigen, betreffend Lufttempe- 

rntnr, I jiftfeiirlitigkeit, B'nvölknng, Windbewegnrm- und Niedorschlngr. 
Die Bestimniuiiiren der LufiTfMnpi'ratur mid LufUeucluii^keit wuidt n iiiil 
dem z. Z. vollkommensten Instrument, dem A ssnian ii \('iien Aspiralions- 
psychrometer, ausgefülui. Die über tropische Meere gewonnenen Re- 
sultate meiner Beobachtungen sind in den „Annalen der Hydrographie 
und maritimen Meteorologie'^, die in Kamerun an l^and erhaltenen in 
den „Deutschen überseeischen meteorologischen Beobachtungen^ der 
deutschen Seewarte veröffentlicht worden. 



Fig. G. 

L Sclbstvcrsuch. Tageskurve der Körpertemperatur auf erster Heise 

nach Indien. 




I KiUler« KSrperteiBpenitnr im europUiächd- Winter 

t BoUlM BCmr, Golf ron Aden. Februar 92 ... . 37,«. 

8 BoUie« Meer. Golf von Aden, Aii{,nist 02 ... . 37,7. 




II. Selbstversuch. Keise nach 0.sta.sicn. 

I Htttlen TMBp«r»tlur in gemUssigtom Klima April un«! Mat «B (»UO. 
• • August im ladisehen OoeMt 87.3. 

« • Min, April im Indieeben Oeera 37,0. 



Zuiiitcil.si liabe ich im Selbstvcrsnch durch mindest rus fünf Mal 
täglich durchgeführte Temperaturbestimmungen den Eintluss der euro- 
päischen Jahreszeiten auf meine Körpertemperatur studirt. Dieselben 
ergaben eine coristante, wenn auch geringe Differenz: 

36,40 En(jt. Deoember und Anfang Januar 1892 bei durchschnitt- 
lich — 2,8" und HS pCt. Luftfeuchtigkeit. 
36,350 Februar W.rs bei +2,6» und 91 pCt. Luftfeuchtiirkeii. 
36,50 April und Mai 1892 bei -f 7,8 o und 73 pCt. Luft- 
feuchtigkeit. 

36,80 Juli 1892 bei +18« und 68 pCt Luftfeuchtigkeit. 
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Eine nicht nnbetrSchtliche Differenz eigiebt sich beim Vergleich der 
in gemässigteii Breitm erhaltenen Curven gegenüber dfMi auf den fol- 
gondon Tropenreisen erhaltenen. Während die im Tiulisdien Orean l)tM 
20, 0 rrsp. 27.4" Durchschnittsiemperatnr und 7i> pCl. n^laliver Feuch- 
tigkeit hei kräftiger l>riso erhaltenen Werl he nicht wesentlich über die im 
heimuihlichen 8<jmmer erhaltenen hinausgehen (ü,2 — 0,5), ergeben sich 
für die Fahrt durch das Rothe Heer im August 92 Zahlen, welche die 
sommerliche Körpertemperatur in gemässigten Breiten um 0,9 ^ die 
im "Winter zu Hause resp. in nordischen Gewässern bestimmte um 
1..")'^ überschreiton. Bei einer zwischen 2^,1) und 31, 8*^ schwankenden 
mittleren Lufttemperatur und einer J^uftfcuclitiirkeit von t^O bis 74 j><'i. 
betrui? die Achselhohlentempcratur im Mittel 37,7 sie überschritt 
häulig 38** C. und erreichte mit 38,4 ihr iMaxinium^). 

Dabei war ein im Allgemeinen proportional dem Ansteigen der Luft- 
temperatur gehendes Ansteigen der körperwarme unverkennbar, wie es 
durch die beifolgenden correspondirenden Temperatnrtabellen (ef. Fig. 7) 
illustrirt wird. 




Beziehung zwischen der Kurve der mittleren Lufttemperatur und Luft- 
feuchtigkeit zur Körperwarme auf einer Rdse nach Indien. 

1 LaftCraehtigkeit 

2 mrperteinporatur. ^ 

3 lAlMeaipentur. _____ 

14 Nordsee. — 5.9 Canal. — 10 ll Finistcrrc — 12 PhIos. — 13. 14, K> <!olf ton Lioii. — lü Gonuu. 
I2.'S0 Mittelne«r. — 81/23 Canal v,.ii S i. /. ji -i'.i Rothos Jleer. - 1 '4 III, flolf TO« Aden. — 

5;tt Indischer Oee»u. — 10 13 Struse tod H&Iakk». 

Es ergiebt sich ferner aus meinen .Messungen, dass nicht, wie 
Faber^) das annahm, mit der Annäherung an den Aequator ein gleich- 
massiges constantes Steigen der Eigentemperatur sich bemerkbar macht, 
sondern dass dasselbe, vielfach beeinflusst durch Aendenmgen der T.ufi- 
feuchtigkeit und Windbewegung, im Allgemeinen durchaus entsprechend 



1) cf. Plehn, Reisebericht I.e. Annal. d. Hydrograph, u. maritim. Meieorüloijie. 
Jahrgang XX. 1892. S. 345. 

2) Faber, On the inflaence of .sea voyages on the human body. Practioner. 
Mai 1876. 
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<l('r äus.st'ruii 1 eiiiperaliir «.'rfolirt und rlas^;, wcmim wie /. B. regelmässig 
im Sommer der nördlirliPii Hallikusrel die Liifüemperatur über dem 
liidisclieti Ocean eine Diedrigere isi als über dem Kotlieii Meer, auch 
<lio Kür]jcrtemperatur nach Fa-sbircii de^ letzteren einen Ablall zeigt. 

Die znnSclist an mir selbst ang^teUten Beobachtungen wurden au 
einer Anzahl anderer Personen vervollständigt. Ich traf es so glücklich^ 
als Reisebegleiter auf meiner Fahrt nach Indien vier junge holländische 
Kaufleute im Alter von 20- 26 Jahren an Bord zu haben, welche es 
mir für die iti Frage sTcliciidr-ii l/ntersuehungc!! zu interessiren nelani!-. 
Als fünfte Versuchsperson dienie ein im Alter \oii Jaliioti stclicndor 
Angestellter des ScliiUes. Das Ergebniss der Ti'tnperaturbestimmungen 



war das folgende: 

MiitelmMr Indischer Ocean 
12— 16 Lufttemperatur 26—28 o Lufttemperatur 

Korpertempefator Körpertemperatur 

B., 2;^ J., Steward 36,7 « 37,3 <> 

Seh.. -24 J., Kaufmann 36,4 » 36,1) o 

W., 26 J., 36,6 0 37,2» 

vanBL, 25 J., „ 37,3« 37,6o 

B., 21 J., „ 36,40 37,0» 



Es ergiebt sich demgemäss bei individuellen Schwankungen zwischen 
0.3 und 0.6 eine mittlere Steigung von 0,46" beim Üebergang aus 
einem gemässiiiteii Klima in die Tropen. 

Auf Grund vorstehender BeobaeJitungen hake ich das Zustande- 
kommen einer je nach dem Umgebungsklima und der Individualitat in 
<ler Höhe wechselnden Vermehrung der Körperwärme beim Üebergang 
aus einem gemässigten, bezüglich kalten in ein heisses Klima für jsicher- 
j^estellt. 

Es ist damit mV'ht gesagt, ditss eine solcho nothwendiger Weise hei 
einer Reise von Europa nach dem tropischcji Afrika zu Stande komuien 
muss. In der llinsiidit sind die Jahreszeilen von betraehüielier Be- 
deutung. 

Als ich meine Reise nach Kamerun antrat, reiste ich anfangs Fe- 
bruar (93) in strengster Winterkälte von Hamburg ab und langte in 
Kamerun in der ersten Hälfte des März gegen Ende der heissestcn Jahres^ 

zeit an. 

i)it' Uilferenz der täglichen Lufttemperaturmittel betrug 24,0* 
(2,60:26,6«). 

Meine aus 83 Einzelbenbachtungen zu Beginn der Ausrmse ermit^ 
telte Körpertemperatur betrug in den nordenropäischen Gewässern 36,35% 
die unmittelbar naeli meinem Eintreffen in Kamerun gemachten Bestim* 

mungen ergaben 37,14", also eine Erhöhung um 0.79 <>. 

Im (legensafz da/u ergaiifii Unfrrsuf Imngen, welche ich 14 Tairf 
liiiidiiri Ii 4inal uiglich an iiirinciii l.a/airiligehilfen, der im August 
\on Deulseldand abgereist und zur kühlen Kegenzeit in Kamerun ein- 
gctroifcn war, anstellte, eine Temperatur von 36,6 Vergleichswerthe 
aus den gemässigten Breiten liegen hier freilich nicht vor, doch ist die 
beobachtete Körpertemperatur so niedrig, dass eine in Betracht kommende 
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Steigerung gcgoii die «Miropäische [37,1 i. r. = 36,75 i. ax. aJs Mittel- 
werth für I jiropn n.K Ii Jü rfronsen ^»j als nusgeschlossen augeseheiv 
werden darf. J)i(' (lurcliscliiiittiiclie Luftteni[)eralur betruir zu der in 
Bf! rächt kouiin< lulcn Zeit in Kamenni 24,4 ^ nur 7,2 uiehr als die 
luitllerc Juliieiiiperatur in iiambupi^-j. Die Extreme waien 21,1^ und 
21) ,9, letzterer ein auch für den heimathlichen Sommer nicht ei^cessiver 
Werth. 

Eine weitere, das Verhalten der Körperieniperatur in dea Tropen 
licti efTt'iiile Frage ist die, ob die Erhöhung derselben, welche wir mit 
niaiuiigfachen graduellen und individuellen Verschiedenheiten beim TJebei- 
gang aus einem kalten in ein hcisst s Klima eintreten sehen, eine dauernde 
ist, ob also der in den Tropen an.^a.^sige Europäer in der That eine höhere 
Eigenwärme besitzt als in seiner gewohnten meteorologischen Umgebung 
in gemässigten Breiten. Diese Frage ist mit der vorher bebandelten 
vielfach mit Unrecht identificirt worden und es erklärt sich daraus wohl 
die verschiedene Beantwortung, welche sie gefunden hat. 

Fig. 8. 

6V IV «V 9V JOV 11V »M IN 2N Vi «N SN BN IN BM 9N 1BN 11N ISN 

ifa 
3St 
»1 

äelbsUersacb. Kar^ertemperatur in Kamerun vor erfolgter Akkliiuati«atioii .^^^^ 

Nach meinen an einer grossen Zahl von gesunden Individuen in Ka- 
merun wie auf früheren Seereisen gemachten Erfahrungen besteht eine 
Tenapcraturerhühung des in den Tropen lebenden und an die meteoro- 
logisehen Verhältnisse derselben akklimatisinen l'jiropäers im Zustand 
körperlicher Ruhe rosp. mä??siger Tliätigkeit nirhi. Ich beziehe mich in 
der Hinsicht zunächst aut die in grosser Zahl und lange Zeit hindurch 
au mir selbst und zwei meiner Lazarethgehülfen regelmässig vorgenom- 
menen Messungen, sowie die Erfahrungen an zahlreichen im Hospital be- 
handelten Patienten, bei welchen die Art der Krankheit, h i(dite, völlig 
aseptisch heilende Verwundungen, Knochenbrüche u. dgl. jede in Be- 
tracht kommende Beeinflussung der Temperatur au^schloss. TVi mir 
bewegte sich ilieselbe zwischen 36,7 und 37,0*^ während drr zweiten ICber- 
gangszeit in Kamerun (September 93} bei einer mitileren Lufttemperatur 



1) Jfirgenaen, Die KSrperwärme des gesunden Menschen. 1873. S. 11. 
3) van B ebber, Hygienische Meteorologie. S. 89. 
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von ^-AjS* und Extremen von 20,5 und 29,7 <>, entsprach also durchaus 
dem im europäischen Sommer beobachteten Mittel. Eine Bestätigung der 
DaTy'schpTi ^) Angabe, dass die mittlere Körpertemperatur des Eiu-opäers 
in den Tropen um 1 " F. höher sei als in Europa, ercab die Sell)stbeob- 
aehtung demgemäöS nicht. Ebensowenig die bei den beiden Lazan-thize- 
hiilfcn und 31 anderen durchaus unverdächtigen Personen erluiUentMi 
Werthe. Dieselben schwankten zwischen 36,4 und 37,1^ in axilla. 

Dass auch in den Tropen die geringen periodischen Temperatur- 
.sehwankungen unter dem j^eiehzeitigen Einfluss der veränderten Luft- 
fenrhtic:kpit, Tjiftbewegung und Bewölkung nicht völli*i biMlentungslos für 
die Krirpt-rteniperatur sind, ergab sieh für meine und meines Lazareth- 
gehülleii Terson aus einem bei Beiden deutlich nachweisbaren Tempe- 
raturunterschied von 0,18 resp. 0,4^ im Mittel zwischen der heissen 
Trockenzeit und der kühleren Regenzeit. 

Bezüglich des täglichen Ganges der Körpertemperatur habe ich irgend 
eine für die Tropen eharaktwistische Abweichung nicht nachweisen können. 
Selten waren ausgesprochene Erhebungen der Tagesenrve in dt n frühen 
Abendstunden, wie sie in Europa, wenn nicht die Kegel, so doch häufig 
sind. Die Tempeialurcurve folgte im Allgemeinen der Curve der Aussen- 
temperatur, zeigte aber vielfach auch Abweichungen von derselben, meist 
unt^ dem nachweisbaren Einfluss der Nahrungszufuhr und der Körperbewe^ 
gung. Bezuglich des Verhaltens der Körpertemperatur früh morgens in den 
Tropen besteht ein unvermittelterGe^ensatzzwischenDavy*) undGlogner 3), 
Ers'tiTtn' lieliaujitet das Bestehen eines Temperatnrminimnms zu der be- 
zeichneten Zeit in Folge starker nächtlicher Abkühlung, während Glogner 
eine gegenüber den gemässigten Breiten beträchtliche Erhöhung der 
morgenüichen Körperwärme von 0,5^ annimmt. 

Ich selbst habe nur bei den extremen Temperaturgraden im rothen 
' Meer, August 92, sowie unmittelbar nach meinem Eintreften in Kamerun 
vor erfolgter Akklimatisation ein bemerkenswcrthes Verhalten der Morgcn- 
tempf^ratur in sofern gefunden, als die mit der Einfuhr lieissen Getränks 
verbundene Morgenmahlzeit bei dem labilen Zustand der Wärineiegulirung 
von einer deullirhen bald ausgeglichenen Erhebung der Körpertemperatui" 
gefolgt war, naelidem sie sich vorher in völlig normalen Grenzen bewegt 
hatte. 

Einen unverkennbaren Einfluss in demselben Sinne, wie oben für 
Tunnelarbeiter und Heizer angeführt, hat im heissen Klima die Ver- 
richtung beträeblli( b( r Arbeit. Die Thatsache ist bereits von Nenhauss*) 
mitgetheilt, der bei starker Anstrengung die Körpertemperatur auf Hawai 
über 380 ansteigen sah. Eingehende Untersuchungen sind in der Hinsicht 
bisher nicht angestellt. Die beste Gelegenheit dazu bieten Bcrgbestei- 
gimgen, bei welchen sich die verrichtete Arbeit in KUogrammraetem genau 
ausdrücken lässt. Ich selbst hatte während meines Aufenthalts in den 
Tropen 4 mal Gelegenheit, Eörpertemperaturmessungen bei Bergbesteigung 

h Da \ y, Philo«;. Transact. lö,>0. 

■2) Davy, PhiJo.s. Transact. 18')(). p. 437. 

3) Glogiier, Virchow's Archiv. Bd. 116. 

4) Neuhauss, I. c. pag. 369. 
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gen auszuführen, zunächst auf Polo Penang bei Besteigung des ca. 750 m 
hohen Piks am 13. 3. 92. Bei 65 kg Eigengewicht betrug die Arbeits- 
leistung 48750 kgiu. Die LufUeiiVjicratur betrug beim Ausmarsch 25,3<^ 
hei 84 pCt. r.iiftf( uclitiiikoll, lici clor Ankunft auf dem Gipfel naeli 
äiStundeu 2S,1'', die KnipeilrnijXM atur war von 37,0 auf 38,1° gcstieL'-en. 

Bestiuguiig des Pik von lioiigkong 7. 9. 92: Höhe ca. 520 oi; üc- 
wielit 65 kg. ; Arbcit.slci.stung 33 800 kgm. Zeit 2 Stunden. Temperatur 
beim Ausmarsch 27,9<', Luftfeuchtigkeit 79 pCt., bei der Ankunft 26,0^, 
Luftfeuchtigkeit 65 pCt., Körpertemperatur steigt von 36,9 auf B7,8^. 

Besteigung des Kamerun berges 3. 3. 94. Mapanja (685 m) bis 
Mannsquelle 2288 m = 1G03 ni. (Tewipht fvt kü. Aibeilsleistung 
102.192 kein. Luftiemperatur Ii»,.')" im Mittel. Lultfeurhügkeit 85 pCt. 
Kurperiemperatur beim Ausmarscii 36,6°, bei Ankunft an der Manns- 
(iuclle 37,8°. 

4. S. 94 Aufstieg von 3[annsqueUe bis 3300 m. Arbeitsleistung 
65780 kgm. Lufttemperatur 15-9**. Luftfeuchtigkeit wechselt stark 
zwischen 51 und 98 pGt. 

Hier war trotz des ausserordentlirh an^lrenironden Marsches ül« r das 
irrasüberwucherle LavatTPröll df^r Hodisieppe ulknbar unler dem Kinlluss 
der niederen häufig 4:ciudc'Zü als kalt empfundenen ijuittemperatui- eine 
Erhöhung der Körperwärme nicht nachweisbar. Dieselbe betrug beim 
Ausmarsch 36,7, beim Endpunkt des Marsches in 3300 m Hohe 36,78 <* 
als 3Iittel aus 3 unmittelbar hinter einander vorgenommenen Messungen. 

Die Ergänzung der bisherigen Beol>ae])tungen ist sehr zu wünschen. 
Meine eiiretiofi, ja noch sehr spärlichen Untersuchungen machen eine be- 
trächtliche Beeinilussuiig dci- KoriM iti niperatur des Europäers durch kör- 
perliche Arbeit in den Trupcu waliix lieinlich. Weiter wird zu unter- 
.suchen sein, wie der an die meteoioh)gischen Verhältnisse desselben 
roiliir akklinaatisirte Farbige sich unter entsprechenden Umständen rer- 
hall. Ich habe bei 6 Trägern unserer Kamerun berg-Expodition Messungen 
der Körpertemperatur beim Ausmarsch und beim Eintieffen am Lagerplatz 
angestellt. Dieselben ergaben tr^tz der Itcträchtliclion Belastung (im 
Mittel 20 kg) sehr geringe Berinllussung der Körpertemperatur. 

3. 8. 94 Weg von Mapanja nach Mannsquello. 

Köriierti"ni]»f'rnttir 
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Die durchschnittliche Arbeitsleistung beträgt etwas über LflOOOkgm. 
Bei einer Anssentemperatur von 10,5" im Mittel wird dicsellM- innerhalb 
7 Stunden von dem Noger verrif'litft. ohne dass seine Temperatur eine 
Steigerung von wesentlich mehr al^ 0,1*^, also eine innerhalb der 
Fehlergrenzen liegende Differenz zeigte. — Weitere Untersuchungen am 
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folgendon Tag unterblieben, da ein kaller Kegensiurni, wcK li. i unsere 
Expedition nalie dem Aschenkei^el, welcher den Kamerimberg krönt zur 
Umkehr zwang, palliulogische Verhältnisse unter den Trägem schaffte und 
die alleinige pliysiologische Wirkung der Arbeitsleistung nicht mehr rein 
zu Tage treten iiess. 

Es seien zum Iduss noeh mit wein'gen Worten die normalen Tem- 
|iiiaiiirvorl)ältni.s.se der Neider berührt, TflMT welclie. wie iibor die der 
Fai bii;eii in den Tropen überhaupt, dai» Urtheii der Beobachter noch viel- 
fach verschieden ist. 

Die von roir durch im Ganzen 157 Temperaturmessungen bei Negern, 
grossentheils Liberia- und Kamerunnegern, im April und Mai 94 erhal- 
tenen Werthe sind die folgenden: 

Morgens zwi^t lion 7 und Vj^i 36,4<' i. ax. (50 Messungen) ent- 
.•sprechend 36,76 in ano^). 

NachmittaiT 3 p. m.: 37,15'' i. ax. (Ii) Messungen). 37,32 i. ano 
beim Europäer-). 

Nachmittag 5 p. m.: 37,2* L ax. (32 Messungen). 37,38 i. ano beim 
Europäer'*). 

xVbends 6 p. m.: 37,1* C. i. ax. (56 Messungen). 37,3 i. ano 
beim Kui-opä(M-2). 

Wenn man von den in Ijiiopa dnreh Untersuchungen in ajio erlial- 
tenen Werthen den eiiLsprccheiideii Abzug macht, erliält man fast genau 
übereinstimmende Zahlen und es ergiebt sich aus diesen Untersuchungen 
jedenfalls keine Stütze der von Livings tone') vertretenen Ansicht, dass 
die Eigenteniperatur der Eingeborenen in Afrika um 2* F. im Mittel 
niedriger sei als die der Europäer. 

Circnlation. 

^päiliciicr noch und widersprechender als bezüglich des Einflusses, 
üvelchen das heisse Klima auf die Körpertemperatur des Menschen ausübt, 
sind die bisher angestellten Untersuchungen über die Beeinflussung 
der Circulationsvcrhältnisse durch dasselbe. Zm- Beurtheilung ders( li en 
dienen uns in erster Linie Bestimmungen der Pii Isfro(juenz nii<l des 
Blutdrucks. Nach Jousset^) ist die Pulsfrequenz erhöht. Birck^), 
Rattray^) und auf (irund einer Anzahl ärztlicher Berichte aus verschio- 
den«Mi Theilen der Tropen auch Schellong") nehmen eine Herabsetzung 
derselben in den Tropen an. 



1) Hl niiann, Handbuch der Physiologie S. 3:23. Nach Vierordt S. 2.39 s:onau 
libcroiiislimnuMul mit der von .1 uorgcnscn . Liebernifistf r. Giprsf^. Ilalliiiann, 
Lieh teil stein und Froclilich für den Europäer feslgestelllcn Kürpcitomperatur. 

2) Viorordl, 1. c. S. 2;)0. 

iJ) I. i vingsione, Travels in South Africa. p. ät)U. 

4) JoQSsel, Tratte de l'acclimatement et de raccHmatation. Paris 1840, 

h) Davidson, Hygiene and diseases of warm climates. p. 12. 

Hatiray. De quelques modifications physiologiques importantes etc. Arch. 

de mc'l. vas. 1S71. 

7) Schellong, Die Ivliuiaioiogie der Tropen. S. 44. 
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Wie bei der Bestimmaiig der Körpertemperatur Mrird strikt der 
Einfloss aus einander zu halten sein, welchen ein in kurzer Zeit und 
wenig vermittelt» t Wi iso sich vollziehender Klimawechsel auf die Puls- 
frequenz hat und der einer continuirlichen langdauernden Einwirkung des 
tropisehen Klimas. 

leli habe micii, wie oben bereits erwähnt, um die Beeiidlussuiig des 
Körpers durch extreme Temperaturen au mir selbst zu studiren, auf 
meinen Reisen stundenlang im Maschinen» und Heizraum des Schiffes 
in einem Klima zwischen 44 und 47*> bei 39 bis 46 pOt. Feuchtigkeits- 
gehalt aufgehalten und dabei nach Verlauf von 1 — 2 Stunden rcgelmässiii 
eine Vermehrung der Pulsfrequenz beobachtet Dieselbe betrug im Mittel 
6,5 (73 : 79.5>. 

Bei den an diese Umgebung gewöhnten Maschinisten war die licein- 
ilussung des Pulses keine constantc. Die regelmässig bei vier von ihnen 
vorgenommenen Messungen ergaben nur bei Einem, nach 4ständiger 
Wache im Maschinenraum eine constante Steigerung , welche im Mittel 

11 Schläge betrug, wälireiul die Controllversucho bei Vertausch ung der 
Wachezeit eine solche von 5 Schlägen ergaben (cf. pag. 34, No. 1 u. 2). 

liei den drei anderen zum Vergleich lieratifrrzoirenen Maschinisten er- 
gab sich keine in Betracht kommende Differenz zwischen der Pulszahl 
vor und nach der Wache: 

Sehn. vor der "Wache 64, na* h der Wache .>7 (pag. 35, No. 3 i 
Controlle „ „ „ 66, „ (P^ir- '^^j N«. 4) 

Ebenso wenig bei den beiden ieizten, bei welchen die Pulszahl nacii 
der W;h'1m' in einem Fall um 1 Schlac; höher als vorher war, während 
im aiidt in ein Sinken um 3 Schläge sich bemerkbar machte (pag. 36 
Ko. au. 6). 

Selbst bei den Heizern, bei denen während der Arbeit die Pulsfre- 
quenz meist über 100 betrug und häufig 1*20 erreichte, ergab sich, nach- 
dem dieselben nur wenige- Minuten lang sich von m direkten Einfluss 
der schweren überstandenen Arbeit erholt, wie aus Tabelle 8 u. 9 pag. 37 
ersichtlich, keine wesentliche Vermehrung der l'tilsfrequen/. 

Die Becinthissung der Pulsfrequenz durcli den llebergang aus der 
gemässigten in die heisse Zone erwies sich gleichfalls als verschieden je 
nach dem die Ausreise in den heimischen Winter oder Sommer fiel. 

Meine eigne Pulsfrequenz betrug im europäischen Winter 1891/92 
auf Grund von 106 zu bestimmten Tagesstunden in sitzender Stellung 
ausgefiihrtenJMessungen 75,2 im Mittel. Einen charakteristischen Unterschied 
gegenüber den im Sommer 9? in Europa erhaltenen Werthen \ ermnchie 
ich nicht festzustellen. DiesellMn l)etrugen im Mittel 78,5). Kiiie Beein- 
flu.ssung der Pulsfrequenz durch die Seereise als solche, wie Faber^) sie 
beobachtet hat, war ich nicht im Stande naclizu weisen, solange das 
Schiff sich in gemässigten Breiten bewegte. Ein deutliches, wenn auch 
geringes Ansteigen der Pulsfreqnenz machte sich erst bemerkbar als der 



1 1 Faber, Un tho inlluence of 6oa-vo,vages on the Jiuniari botly. Praetitioner. 
.luly 1876. 
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Suezkanal passirt war und wir in das Rothe Meer einliefen: die mittlere 

Temperatur schwankte in demselben zu jener Zeit (24. — 28. Febr. 92) 
zwischen 22,8 und 26,1*; die relative Luftfeuchtigkeit zwischen 65 und 
80 pCt.^). Die Tt'mperaturraaxima crliohcn sidi niclit über *i7". 

Die Pulsfrequenz stieii- hei mir auf 79,3 im \litiel, dahtü cliarak- 
lerisirte sich der Puls in der hezeichneien Uin^t^l)ung druilicl» durci» be- 
trächtliche ßeeinflussbarkeil durch äussere Momente, namentlich rasche 
Bewegung und die Ginnahme von Mahlzeiten, welche stets eine Ver- 
mehrung der Herzschläge um 8—15 zur Folge hatten. Pulse von über 
00 waren unter diesen UmsländeD keine Seltenheit. Eine Zunahme dieser 
I^rscIu'inumrfMi mit der Amiälirnmi^ an dm A('(|iia1nr machte sich nicht 
bemerkbar. Dieselben blii ben bei annäherndem t unsiantblciben der mitt- 
leren Lulnemperaturcn aucli im Indischen Oceaii iu gleichem Grade er- 
halten. 

Individuelle Schwankungen kommen bei der Bestimmung der Puls- 
frequenz mein- noch als bei der der Körpertemperatur in Betracht, und 
mehr noch als bei je-ner ist es erforderlich, die Durch scbnitlswerthe nur 
aus grossen Zahlenreihen zu irewinnrn: dorh war das Itoi 5 Koisctro- 
nos'ien ziiiib ich gewnimeiic laidresultat im AilgemeiuGU mit dem an mir 
selbst gewonnenen übereinstimmend. 

B., Stewart. 58 Messungen im aiiuniischen Ocean und Mittelnieer 
(Februar 92) ergaben 70 Pulsschläge im Mittel. Die Pulszahl stieg im 
Rothen Meer bei 39 Messungen auf 80 im Mittel. 

van B.| Kaufmann, 66 Puls im Mittdmeer, 78 Puls im Rothen Meer. 

JI '^^ n n n n n n 

"■I 1) » '"^n» « » 

■^•» » » 71 n » » » n 

Es würde sich daraus eine mittlere Zunahme der Pulsfrequenz um 
ea. 6 Schläge beim Uebergang aus dem gemässigten in das tropische 
Küma CiTgeben-), bei individuellen Schwankungen zwischen 0 und 12. 

Unzweif(']])aft spielt gerade bezüglich dei" ßeeinfhissnng des Pulses 
diin b das iinii;f licnde Klima Gewöhnung eine nichl nnlieirächtliehc Rolle. 
Ilei mir sidlisi erwies sich bereits nach Gwöchentlichera Aufenllialt im 
tropischen Klima die anianglich eiliidite Pulsfrequenz wieder auf die für 
das europäische Klima geltende Norm von ca. 75 Schlägen herabge- 
setzt, ohne eine in physiologischer Hinsicht in Betracht kommende Aende- 
Tung der meteorologischen Verhältnisse. Dasselbe Verhalten zeigte sich 
bei dem Stewart, bei welchem die im rothen Meer auf 80 gestiegene 
Pnlsfreqtienz gleichfalls nach 5 — 6 Wochen nur noch 74 betrug. Bei 
meinen andern lleisegefährten war leider eine diesbezügliche Controlle, 



1) cf. Plebn, Berieht über eine Reise im tropischen Tbeil des indischen Oceans. 
Annalen der Hydrojrr.ridiii mi.1 iuaritimen Meteorologie, Oct. 92. 

•2) Xt uhcaus 1. c. beobachiete an sich beim Uebergang in die IVopenzone eine 

l*ulsb»'-i'lil''nni'j'U!i2' von 57 auf f^f! Scliliiiie. 

t iiier».üL'liuiigen über Ivörperieinpcralur, Puls und Urinubäonderung auf einer 
Heise um die Krde. Vircli. Arcli. Bd. L']4. Heft 3. 



Digitized by Google 



— 49 — 



da sicli dieselben von mir in Singapore resp. in Batavia trennten, nicht 

möglich. 

In ealsprcchcnder W ri^c nuu lue sich au( Ii Ik I nur im Frühjahr 1)3 
l)oiin Ucbor^?ai)g aus der ouiopaisclien Wintcrkälie in die heisse Niede- 
ruiigsluft von Kamerun im Anfang eine Stei^eruüg der Ptd.sfrcquenz 
von 75 auf 83 bemerkbar. Da^su ixus: gewiss ausser dein beträchtlich 
erhöhten Feuchtigkeitsgehalt der Luft die Lehensweis(» bei, weUdie nicht 
unbedeutende Mehr-Anforderungen an die körperliche Leistungsfähigkeit 
stellte. Tm Lauf meines Auft iif1i:ilf'> in Kamerun sank die Piilsficrpienz 
wieder, wiu es durch die Curvo Fi*:.!' iilii<trirt wird. Gegen l^iidf des- 
>elljeii Ijelrug sie im Mittel 7«s,4, uiiitrsciu idel sich also nur not h um 
3 Schläge von der in Europa gefundenen Zahl. Die Beobachtung, dass 
allgemein im Anfang gleicli nach ihrem Eintreffen die Pulszahl bei den 
EurO])äern in Kamerun beschhmiiigt ist, mit der Zeit aber ein je nach 
der Individualität, der spetüeilen Natur des Klimas der Umgebung und 
der Iksf'iiäftirrnnirsart iiichr nder weniger sclmellor und vollständigrr Aiis- 
::ieicli in drv Hiiisiilil siaüiiiulet, hal)»' ich einer i^-rösseren Zahl an- 
deier Eurujuier, hei welchen längere Be<djaciiiungsrcilien nicht zu erlcaiten 
waren, Ix'Stätigt gefunden. Die mittlere Pulsfrecjuenz betiug 65—75 bei 
den acclimatisirten Europäern. Dass es übrigens zu einer Pulsbeschleuni- 
gung auch beim Neuankömmling nicht abs(dut nothwendiger Weise zu 
kommen braucht, wenn derselbe aus dem. heimathlichen Sommer mit 



Fig. 9. 

Pulsfrequenz vor und nach erfolgter Acclimatisation. 

Sclbstversuch. 




1 Puls 1. TropenretM. 2 Pols Kameraa Ulri 93. 3 Puls Sauenui Jnt{ 94. 



seinen tni-ührr hau Ii- die ivaniorutuT Temperaturen überragenden Maxima 
nach dem Liopiöchcn W oialVika rci^F, heweist; die auf 80 Beobachtungen 
an dem Lazarethgehülfen 8. basirendc Erfain-ung. Derselbe war. >vio 
bereits erwähnt, im August von Deutschland ausgereist und irai in der 
relativ kählen Jahreszeit in Kamerun ein. Eine vorherige Messung hatte 
nicht stattgefunden, doch w^eist der in den ersten A\'ocheu nach seiner 
Ankunft erhaltene Beobachtungswcrtli einer mittleren Pulsfrequenz von 
65,8 mit grosser Sicherheit darauf hin, dass eine in Betracht kommende 
Pulsbeschleunigung bei ihm ül>eriiaupt nicht eingetreten isi. 

Schliesslich sei noch des Ergebnisses von 147 an Negern, meist 
Km- und Dahomeleuten vorgenommenen Bulsbestimmungen Erwähnung 

Pleba« nie Ktneranklate. , 
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gethan. Dieselben ergaben 7 8 a. ni. 70 im Milte), 3- 5 p. m. ()6 G7. 
Ks zeigt sich also in der Hinsicht kein ( iiterschied zwischen der far- 
bigen und der akklinuitisirf cii europäisrhen nernlk^Tuns; in Westafrika V). 

Oonstanier als die \ tMandenuiij^ der PnlslV('(|uenz erwies unter 
dem Einlluss dcb veränderten Klimas die ßeeinilu.ssung des Blutdrucks, 
laber dessen Verhalten in den Tropen meines Wissens bisher Untersuchun- 
gen nicht angestellt sind. leb habe mich mr Bestimmung desselben 
stets des sehr handlichen und hinreiidiend i^^enau runktionirenden v. Bäsch - 
sehen Sphygmonianometers^j bedient. Ais Applikationsstelle diente ntir 
stets die An ifinp. snperfip. dext., nachdem ich mich läniTn" Zeit liiii- 
durch vcii.M'ljiMi> i^emülit, bei Beoltacijlunffen an der Radialis brauchbare 
und verglei( libani Werthe zu (?rhalien. Der .Mangel einer festen Unter- 
lage bei der sie umgebenden Menge von Weichtheiien, sowie die reich- 
liche und wechselnde Communication mit der Ulnaris liessen sie mir für 
diese Versuche als ungeeignet erscheinen. Auch die l)ei der Tem- 
poralis gcifuüdenen Werthe dürften bezüglich der Vcrgleicluing der an 
verschiedenen Menschen gefundenen Zahlen mit Vorsicht y.u henrflieiien 
sein, d.i die Stärke der Arterie wie die V('r/.\vei:iiiim('n derselben bei 
versohiedejicn Menschen keine völlige l eberein^iimmung zeigen und eine 
Verschiebung der untersuchten J^teile um wenige Millimerer bei Abgang 
eines grösseren Gefässästchens bereits betrachtliche Aenderung des Blut- 
drucks zur Folge haben kann. Um diese zu vermeiden, habe ich bei mir 
wie bei Andern die zur rntersuchung dienende, dicht über dem Jochbogen 
befindliche Stelle stpts mit einem kleinen Z'Mrhen mit Arg. nitr. v<M*><«'ht'n, 
welchf das jedesmalige Wiederaul'fiiidrD derselben mit v(")|li£r(M- Sicherheit 
ernn)üliehlc. Audi dann habe ich micii mit Rücksicht aal etwa vorhan- 
dene anatomisciie Verschiedenheiten an den untersuchten Individuen nur 
zu Vergleichen der Ergebnisse an demselben Object für berechtigt jfe- 
halten. 

Die Art. temp. dextra wählte ich mit Rücksicht auf das zicniHch 
häufige Abgehen d»M" sinistra dir» kt ans dem Arcus aorlae. 

r)ie FiHcrsuchung .sclltsi wurde cnispreehend der \ . Hasch '.sehen 
Vorscliritt in der Art vorgenommen, iVd^s zunäch.st die Arterie dmch 
Druck auf die Gummipelottc des Instrumentes völlig eomprimirt und al.s- 
dann ganz langsam mit dem Druck nachgelassen wurde, bis der Puls 
eben bemerkbar wurde. Die alsdann auf d(Mn Zifferblatt abgelesene Zahl 
wurde in die Tabelle eingetragen. Die Ablesungen beim Selbstvcrsuch 
erfolgten in sehr bequem zu bewerkstelligender Weise vor dem Spiegel. 

1) Auch in Nordamoiika Und Ci o Ij ei d /.wischen VoUblutncgern (74,02,) und 
Europäern (74,84 Pulsschlüge im Mittel) keinen in Beiracbt kommenden Unterschied. 

2) V. Bäsch f Ueber die Messung des Blutdracks beim Menschen. Zeitschr. f. 
klin. Medicin. Bd. IL 1880. 

Derselbe, Das Sphygmomanomoter und seine Verfrendung in der Praxis. 
Berliner klin. Worlienselir. 

Z;ide(;k, Die Messung? <les Hlutdrncks am Menschen vermittelst des v. Bäsch - 
sehen Appaiuis. Zeitscbi'. f. kliu. Med. BU. II. 1881. 

Christel! er } Ueber Blutdruckmessungen cam Menschen in patholog. Verliiilt- 
Dissen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 11. 1881. 
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Inter iliesen l'jiistniidon erhält man in dor Tlial in der Sphyt^mo- 
iiKinr)nit't»'i;ii)lrsitiii; »Miien Ausdruck für die Höhe der Spannung', in 
welcher die Wand der Arterie .sich unter dem Druck der Blutsäule be- 
findet. Dieser allein ändert sich unter dem Einiluss des Klimas, 
irahrend die beiden andern ausserdem in Betracht kommenden Fakto- 
ren, der Widerstand der Gefässwand und der bedeckenden Haut bei 
Untersuchungen an demselben Individuum als Constante angesehen 
werden diirlen. 

AVenn wir anzunelim« !! Iicirclini:! sind, dass der Druck im Inneni 
der Arterie abhängig ist einmal von der ßlutmcnge, welclie das Herz 
in dieselbe hineinwirft und ^on dem Widerstand, welchen diese im 
arteriellen System resp. im Kreislauf überhaupt lindet, so werden 
wir von vornherein der Annalime zuneigen, daSS der Blutdruck sich bei 
4?iner beiräclillichen Krhöhung der Aussentemperatur vermindern wird 
W"egen der unior dcni l'linlluss dersr-lbrn zu Stande koinmendin iiii>hr 
<)df>r wenii^pr lir'ilculi'iiden Erweiterung des Capühti'sv .st( ms der peri- 
pheren Gelasse, durch die, ein Coustantbleiben der Jiluimenge selbst 
vorausgesetzt, eine Mtnderfullung der Arterien bedingt sein muss. Das 
Experiment bestätigt diese Annahme und es kann als eine der con« 
.stantesten physiologischen Alterationen des meiisi blichen Organismus iti 
den Tropen eine Herabsetzung des Blutdrucks in den arteriellen Gel'äss. 
bahnen angesehen werden. Dieselbe ist nicht, wie die im Vnrnnccaau- 
genen erwähnten physiojoirischen Verändenmiiei» etwas Vr^rüliciviehendes. 
also eine blosse Akklimatisationsersehemung, sondern sie bleibt lür die 
Daner des Aufenthalts in den Tropen mit geringen Modificationen be- 
stehen und bedingt natürlich eine consecutive in physiologischer wie 
patholocischei- Hinsicht gleich wichtige Aenderung der Oirculations- 
Verhältnisse im Ganzen. 

Dit' Experimente, auf wel<:he ich diesen Satz gründe, sind die 
lülgenden: 

Zunächst beubachteie ieh bei meinen l ntersuchungen über die Ein- 
wirkung eines extrem heissen Klimas auf einige physiologische Functionen 
des menschlichen Körpers ein regelmässiges Sinken des Blutdrucks beim 
lani;eren Verweilen im Maschinen- und Heizraumkiima. 

Ich fand im Seibstversucii nach 1 — 2 stündigem Verweilen in dem 
44 — 47^ warmen Maschinenraum bei eint^r Luftfeuchtigkeit von 'M) 
bis 4fi p( I. (s. S. 37 No. 9) ein zwischen 0 — 15 mm Quecksilber 
i>chwankendeSj im Mittel 7 mm i»etragendes Minus. 

Wechsebid erwies die Differenz sich bei den Berufsmasehinisten. 
Die Untersuchungen ergaben hei dem Einen eine Differenz von 11 mm 
im Durchschnitt, beim zweiten eine solche von 4 mm Hg. (S. H5 
No. 3 u. 4), bei den beiden letzten 8 resp. 1 mm Ws:. (.S. 37 No. 5 
u. 61. Die ^litrelwerthe lur die Abnahme des arteriellen IMutdmeks 
in der Temporaiis nach vierstündiger Wache bei der oben bezeichneten 
Temperatur und Luftfeuchtigkeit betrüge demgemäss bei Leuten, welche 
^Is durchaus akklimatisirt an die in Betracht kommenden klimatischen 
Verhältnisse angesehen werden müssen 6 mm Quecksilber bei indivi- 
duellen Schwellungen zwischen 1 und 1 1 nmi. 

Bezüglich der an mir seihst und anderen Passagieren meines 

4* 
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Si'hiffrs höhn IVhorfraiifr ans frpmä^'sii'-ron in dio tropisclion Breiten, also 
unter dem danorndeii l'juiiuss eiiK'-s wesiMiilich veräutlerteii Ivlimas ge- 
machten Beobiu hiuageii sei Folgendes irwälint^): 

Europäischer Winter Tropetiklima März u. April Di', Ind. Ocean 
Febr. 92. (durchschn. Teinp. 27,4-28,760 

(^Durciisdni. Temp. +2 bis -f 8« C.) Maxima 28,6-32,1 

75— 90pCt. relat. Feuchtigkeit. Luftfeuchtigkeit 66^ pCt. 

mm 11g. mm Hg. 



, P.: 95 88 

V. BL: 99 86 

W.: 92 86 

S.: 101,7 85 

B : 80 79 

B.: 101,3 100 



Es ergiebt sich also eiii Herunlergehen des durch das Sphygmo- 
manometer messbaren Blutdrucks um 7,5 mm Hg. Zu beziehen därfte die- 
selbe in erster Linie auf die Verringerung der intraarteriellen Blutspau- 
nung unter dem Einfluss der dilatirten Hautgcfässe sein. Individueile 
Schwankungen iin Grad der Herabsetzung des Bluidi'ucks kommen aucli 
hier selbstverständlifdi vor. Es zeigen sich so^nr Differenzen von 1 
his 16,7 imn Hg.; eine Erklnninir für dieselbe durtin die bei verschie- 
denen Jndividueu so ausscrordeniiicJi verschiedene ISeiguiig zur Capillar- 
erweiterung und Schweissbildung geben. S., welcher die höchste 
Differenz zwischen dem Stand seines Blutdruckes ausserhalb und inner- 
halb der Tropen zeigte, war zui;1<mi h besonders disponirt für ausser- 
ordentliche Schweissproduktion beim Eebergang in das hcisse Klima. 

Zur Beurtheilung der Fraire, oh wie bei Teniperatur und Puls eine 
gewisse Akklimatisation audi iM/niilich des Blutdrucks bei längerem 
Aufenthalt in den Tropen einiritt, war ich zunächst auf den Seibsi- 
versuch angewiesen, da sich unter meinen Reisegenossen auf der Reise 
nach Kamerun kein zu bleibendem Aufenthalt dort Bestimmter befand. 

Im Juli und August 1893, nacli i/o jährigem Aufenthalt in der Ko- 
lonie erhielt ich auf Grund von 57 Beobaciitungen an mir selbst, die 
iinMm in derselben Weise wie auf meiner vorangegangenen indiseben 
Keise angestellt waren, eine durchscbniitliebe Blutdruckszahl von 90 mm 
}Ig. mit geringen Schwankungen von 88 — 91 mm. Auf Grund dieser 
einen Beobachtungsreihe wird die Frage, ob in der That mit dem län- 
gerem Aufenthalte in den Tropen auch eine geringe Erhehung des Blut- 
drucks wieder erfolge, nicht zu beantworten sein. Jedenfalls scheint 
aus derselben mit Wahrscheinlichkeit, hervorzugehen, dass auch nach 
länirorem Aufenthalt in den Tropen der Blutdruck die Höhe nicht erreicht, 
welche er in dem heimatlichen Klima zeigt. Ich habe alüdann noch bei 

1) Die Untersuchungen sind alle in der oben angeführten Weise, und zwar zu 
hestimmten Tagesstunden, um 8, 12, 4 und 8, angestellt. Der Durchschnitt aus min- 
destens 12 Einzelbeobachtungen ist als Hittelwerili aii^iegeben. 

2) cf. Plehn, Reisebericht 1. c. October 1892. 
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13 ek'ii in Kaint'iuü eingetrotlViirn gesuiulcii Leuten Rluulruck- 
bestimmungen zu wicderholtcu Malen vorgenommen und nur bei drei 
Ton ihnen ein Eonstantbleiben desselben gefunden, bei den zehn übrigen 
ein weiteres Sinken um 5 — U mm Hg. im Lauf eines halben bis eines 
ganzen Jahres. Auf das Zustandekommen des letzteren dürften die 
von Allen überstandenen Malariafieber von wesentlichem Einfluss ge- 
wesen sein. 

Eine deutliobo ('urve der iiluulnii kbi wi g'une" in den Tropen nach- 
zuweisen gelang mir niclii; die Verbindungslinie der für die einzeüien 
Tagesstunden erhaltenen Durchschnittswerthe des Manometerstandes 
ergab mannigfache, im Einzelnen schwer auf bestimmte Ursachen zurück- 
üuführende Zaeken^). }\.s sind eben wie auf Körpertemperatur und Puls 
so aucli auf ilen Siand des lilutdrucks mannigfache Faktoren, Bewegunu, 
Anstrengung, Kahruwgszufuhr, von beträchtlicherem Einliuss als in der 
Heimat. 

Respiration. 

Besonders schwierig ist der Einliuss zu bestimmen, den das vor- 
äiulertf' Klima auf die Hespirationsfrequenz dps Alciisrlipn ausübt, da 
wir lür deren Beurthoilung einen objektiven Anhalt, nicht liabon und liier 
uiiii-r dem Eindruck einer an ilincii vorgenoaniienen Untersucliung wenige 
Menschen die völlige Unbefangenheit bewahren und dem entsprechend 
durchaus physiologische Verhältnisse klar erkennen lassen. Gerade bei 
der Untersuchung einer etwaigen Abweichung dieser Function in den 
Tropen wird deshalb auf die Selbstuntersuchung von Schiffsärzten und 
in den Tropen stationirten Aerzten recurrirt werden müssen, um indivi- 
duelle Abweichungen an der Hand eines grösseren Materials beurtheileii 
zu können. 

Navarre^) bezieht sich vor allem auf die vorher citirten Arbeiten 
von Rattrey^) und Jousset^). Diese berichten übereinstimmend beim 
Uebergang aus der gemässigten in die heisse Zone anfänglich eine Ver- 
mehrung der Respirationsfrequenz von 17 auf 21 bis 22 Athemzäge 

beobachtet zu haben. Dabei nimmt Rattray eine Zunalune der Lungen- 
ka])acität um 7 — 8 ])Ct. an in Kole-e der Verminderung des BlutgehaUs 
der Lungen bei starker Füllung drv I f autgefässe. Diese grössere l.iifl- 
zufuhr wöge die in Folge der hohen Temperatur derselben zu Stande 
kommende relative Verringerung dos O.-Gehaltes der eingeathmeten Luft 

1) In der Hinsicht zeigen die Ergebnisse meiner Untersuchungen für die Tropen 
wenigstens keine Uel>ereinstiinmung mit den von Zadek erhaltenen Werthen. 1i<m- 
selbe >'eo1iach(et oino tägliche l*eriode dps TSlntdrnrk^ mit Steigerung im Lauf dos 
Na<'liinilta;;s unabhängig von der Mahlzeii. Aln'iul.s findet er Sinken des Blui- 
drucks. (V^adeck, Die Messung des Blutdrucks am Menschen mittels des v. Basch- 
schen Apparates. Zeitsuhr. i. Vlin. Med. Bd. IL 1884.) 

2) Nararre^ Manuel d'hjgiene coloniale. p. 69. 

3) Rattray, De quelques niodilieations physiologicjues importantes etc. Arch. 
de med. nav. 1872 und derselbe, Procedinü-s of the Iloyal Society. 1871. 

4) .loasset, Traite d'acclimatement et d'acclimatisation. Paris 1Ö40. 
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uiifäuj^lich auf. AllmäJii: aber käiiio es y.u oiner Herabsetziuii: sowohl 
der Tiefe wie der Frequenz der Atlu nizÜLic von 17 auf 14 und dadurch 
doch zu einer Verminderung der gebaniiiiteu 0-Aiüuahrae durcli die 
Lungen. Navarre^) glaubt in den Tropen eine von der gewöhnlichen 
gieichmässigcn Art des Athmens abweichende Form konstatiren zu 
können, insofern auf eine Anzahl ob^ächlicher Athenusüge eine tiefe 
die ganzp Lunge mit Luft fülli'iide Inspiration foljre. 

Faber^) fand beim l ehergang aus dem pMiiassiuteii in das 
tropisclie Klima keine Beeinllussuns' der Respirationsfrequenz. Sic blieb 
bei ilira nach wie vor auf der für ihn früher beobachteten Zahl IG. 

SchelloDg^) nimmt an, dass die Respiration in den Tropen herab- 
gesetzt sei. 

Zu berüdLsicbtigen ist, dass schon beim gesunden Menschen in der 

gewohnten ("^mirehimg des «remässigton Klima":: niclit imwpsentliche Ver- 
.M'hiedenheiteu in der Alluuung&lrequenz vorkommen, lluieliinson*) 
be<d)achtete bei 1897 Zahlungen Schwankungen zwischen 16 nnd 24, 
(»»uetclet^) im AJter zwischen 20 und 30 Jahren 14— 15 Respirationen. 

An mir selbst beobachtete ich bei der ersten Ausreise nach Indien im 
Februar 1892 bei einer Aussentemperatur von + 6° im Mittel mid einer 
zwischen 75 und 90 pOt, schwankenden Luftfeuchtigkeit eine mittlere 
Respirations^freqnenz von 13,2; im Juli 1892 in Deiitsddund liei einer 
miilleren Lufttemperatur von 19^ eine mittlere Respirationsl'rei|neii/ von 
J4,5; die Bestimmungen sind e-leichzeiiig mit den obenerwähnten meteo- 
rologischen und andeien pJi\ siologischen ünierijüchungen regelmässig 
zu bestimmten Tageszeiten im Freien unter dem vollen Einflüsse 
des umgebenden Klimas ausgeführt worden. Das Mittel wurde aus je 
40 Bestimmungen erhalten. 

Der unvermittelte Uebergang zu den kümai Ischen Verliältnissen des 
roihen Meeres hatte eine mittlere Beschleunigung der KespirationsiVf^fiuenz 
auf 15,6 Athemzüge zur F<di^e (Ergebniss aus 51 Messniiiien). Es 
scheint diese Respirationsbeschli'unigung eine rellektoriscli /.n Stande 
kommende Ausgleichsbestrebung des Organismus zu bedeuten, die bei 
der hohen, ab^ immer noch hinter der Körperwärme zurückbleibenden 
Temperatur der Umgebung zu der häufigeren Einfulir einer niedrigrer 
teniperirten Luft in die J.unge führt, an weiche dijB Lungenoberlläche 
immer norli Wärme al^/unehen vermag. 

])emen(s|)rec!5end fand ich die Athniun:isfreqnenz in dem hr>her als 
die Ktirperlemperalur erwärmten Maschinen- und lleizraum, wenigstens 
im Ruhezustand, regelmässig und deutlieh herabgesetzt Ich beobachtete 
bei einer mittleren Temperatur von 45,5 <^ und 42 pCt. Luftfeuchtigkeit 
ein constantes Herabgehen der Respiration von 15,0 auf 9, 10, 11,5. Heist 
■war die Zahl der Atherazüge bald nach dem Betreten des heisson 
Raumes am stärksten, bis vermindert und hob sich erst alimälig 



1) Navarre, Manual d'hygicne coloniale. 

2) Faber, The Practitioner. July 1876, 

3) Schellong, Klimatologie der Tropen. S. 44. 

4) Hutchinson in Todd's Cyclopadia. IV. 8. ItMio. 

5) Qnetelet, Sur Thomme etc. IT. p. 86. Paris 1885. 
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Dach 1 — 2 Stunden später zu ca. 11 — 13. Nach dem Veilasscii der 
Maschinenräume trat der Ausgleich sehr jjchnell ein. 

Auch bei iäniferem Veildcib in den Tropen scheiiil ein Ausgleich 
durcli riicroische Jn;nis|inichuahine der compensatorisdien Thätlirkeit der 
IlHiit sein bald zu Maiide zu kommen. Narli oinem Verweilen von 
einigen Wochen in den Tiopen war die Hespiraiiunsfrequenz bei mir 
wenigstens stets v(illig oder last völlig auf die Nonn zurückgegangen. 

Bei meiner Vusreise nach Kamerun im Februar 1893 betrug die an- 
fängliche Steigerung der Respirationsfreqnenz 1,4 (13,2 : 14,6). Wenige 
Wochen nach meinem Kintrcifen daselbst war die Athemfrequenz anf 
18,9 herabgegaFigen. Gegen Ende meines Aufenthalts in Kamerun betrug 
^ip 14.4 in der Minuto, also \Tbemziige mehr als im Winter und. 
etwa grad(' so viel wie im Soiunicr zu Hause. 

Aus dem Angelülwieü glaube ich, soweit die einzelne SelbsLbcub- 
achtaiig überhaupt einen solchen Schluss gestattet, die AnnaJime einer 
Herabsetzung der Respirationsfrujucnz im tropischen Klima im All- 
gemeinen als nicht zutreffend bezeichnen zu müssen. Beim sciiroffen 
l-ebergang aus dem kalten in das heisse Klima tritt eine Vernicliiung 
der AthoTnzÜL'e h) geringem Gimle ein, welche nach orf(tliiler Akkli- 
fuai i-^atioii N'nhälrni.sseu IMatz nia(!ht, die irgend welclie in Betracht 
kouiniL'nde Abweicliung von ileii heimathlichen nicht erkennen lassen. 
J50 ergab auch eine grössere Zahl von Beobachtungen an anderen mehr 
oder weniger lange Zeit in Kamerun stationirten Europäern normale 
Verhältnisse, d. h, eine Respirationsfrequenz von 14 — 17. Körperliche 
Anstrengungen vermehren die Zahl der Athemzüge in den Tropen in be- 
trächtlicherem Alaassc als in den gemässigten Breiten. 

Haut- und I^iorcnthätigkeit. 

Haut und Nieren treten so vielfach in Wechselbeziehungen zu 
cmander und ergänzen .sich in so mannigfacher Weise, dass die Be- 
sprechung ihrer Functionsänderung in den Tropen am besten zusammen 
erfolgt. In den Tropen findf^t eine beträchtliche Entlastiiiii: der 
Nieren anf Ko-^ten der llaui sialt. \V( Ichc h tztorp in erster Linie die 
\\ärnicrc!iuliruiig des Organismus durch Abkülilung in Folge von Ver- 
dunstung zu übernehmen hat. Der Haut wird eine wesentlicli grössere 
Blutmenge durch die erweiterten Hautcapillaren zugeführt und damit 
eine beträchtliche Entlastung des arteriellen Systems hewirkt, wie sie 
sich in der regelmässigen Herabsetzung des Blutdrucks in den grösseren 
Gelassen äussert. Zur Ale.ssung des Blutdrucks im rajiillarsystem der Haut 
reichen die Mittel, mit -welchen ich in meiner Umgebung als Schiffsarzt • 
resp. als einzeln siatiimirter Arzt in einer Fiebergegend arbeiten musste, 
nicht aus; es handeiie sich also daium, einen Ausdruck für das Plus 
an Blut, welches sich in den Tropen in der Hautdecke befindet, zu ge- 
winnen durch thermometrisohe Messungen der Hauttemperatur. Es ist 
t'ine bekannte Thatsache, dass die Hautdecke an verschiedenen Körper- 
stellen eine verschiedene Temperatur zeigt. Vergleichl)an' ^ 'lui*- Zalilen 
sind kaum zu erhalten Itci verschiedenen ^lerivrlirn. Ks inlit in der Min- 
sicht das oben bereits bei Besprechung des Blutdrucks Gesagte zu. W ohl 
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aber lassen sicli vergleichbare Wenlie bei Verwendung derselben Slelle 
der Körperoberfläche bei demselben Menschen erhalten. Ich habe für 
meine diesbezüglichen Untersuchuni^en stets die Haut der Aussenfläche 
des Oberarms gewählt und die Senatnr'sclie Methotli" •lor Temperatur- 

messuni^ ant^PAvondot. Dieselbe besteht bekanntlich darin, dass man das 
Qiincksilln'rrölirt'hni il's .Maxiiuunithermomelers zwiseh^n zw^m cnipor- 
ireiiobene, über (Irinscilien ziisanimeiiiieicgie und durch Hellplhister- 
streifcn fixirte lluuttalien leg't, so dass dasselbe allseitig von Haut 
umgeben ist. Die Methode ist, wenn auch nicht absolut zuverlässig — 
denn es tritt durch den Druck eine ^wisse mechanische Anämie in den 
fiir die Messung bestimmten Jfauuli. ilen ein — , von den in Betracht 
kommenden die sicherste und sie hat mir in einer Keihe von ünter- 
suchunfen sehr vfM-gleiehbare Wertho i'-e£reT)on. Ich habe mich 

bei diesen Versui hcn aus rein niechanisclien (inii)den der Bef>ha«"liniiii: 
an mir sell>st emlialien, da aul sorgfältigste Anlegung des ilaui- 
therraometers der hen'orragcndste Werth zu legen ist und luan 
diese an sich selbst schwer vornehmen kann. In erster Linie diente 
mir dabei, soweit es slrli um rein physiologiseiie Untersuchungen 
handelte, mein europäischer Lazarethgehülfe, ein durchaus normaler 
Mann von 24 Jalirf^n. 

Je 15 verdi'i( luMide Messiiniren um Sa. m. \'2 m und 4 p. ni. in 
der Truckeuzeit in Kamerun bei '26.5" nuiilerer Luti lemperatur und 
81 pCt. relativer Luftfeuchtigkeit angestellt, ergaben bei demselben: 

8 a. m V2 m 4 p. m 

in axill. 3G,9 (30,5 37.4) 36,1) ( 3(5,4 ;i7,(n ;i7,l v^ti.4--37.(5i 
Hautth. 34,65 (34,2— 35,(V) 34,7 (34,3—30,2) 34,85 (34^3—35,5) 

Ks eriMel)! -^ich also ein MiiirlwfMih von 34,7*^. Derselbe zeigt 
keinen eharakteristischen rnuisiim'd gegeiiübL-r den von Dav\ und 
Kunkel') bei Zimmertemperatur im europäischen Klima gefundenen 
Werthen. 

Die zur Regenzeit angestellten Controlimcssungen im September 
1893 ergaben mir höhere Werthe. 

Dieselben sHiwni)kr*'n zwischen 34,3.') und 30.08'' auf der Ober- 
fläche des A?nis und bMiuL'^en im Mittel 35,8'', also einen vollen 
Grad mehr als in der Trorken/eii trotz der um ein lieringes niedri- 
geren Lufttemperatur. Es wird diese Temperaturerhöhung auf die Ver- 
minderung der Hautabkühlung durch Verdunstung und Wänheabgabe an 
die feucliiii:ki iis-( sättigte Luft der Umgebung bezogen werden miis-seii 
und ausdrücklich darauf aufmerksam zu machen sein, dass diese Kr- 
liölniiiL'^ der llaiittoni|>»M'a<Mr si<-h subjektiv nicht beraerkliar inachr. 
sondern dass im Kaim rimklima wenigstens trotz der niedrigeren Haut- 
temperalur die Trockenzeit nicht allein die für das llautgcfühl unanjre- 
nchmere ist, sondern auch die Zeit darstelli, welche besonders zu Haut- 
krankheiten disponirt. 



1} Da vv, Piniol. Transacl. CIV. |.. 51^). 

2^ Kunkel ^Zeit>rliM ft iTir IJioU.gie, 25. Bd. S. 69 u. 73) bestimmte 

HuulLemperalui- am Oberana auf ;J4,3'^. 
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Die direkte Bestimmung der Hauti'euchtigkeit durch Messung hat mir 
verwerthbare Zahlen nicht ^^egeben. Die lange Zeit hindurch von mir 

du rohgeführten Bestimnuing der relativen Feuchtigkeit der der Hanl nn- 
mittelbar anliegenden im Verhältniss zu den entfernteren dem lunfluss der 
Hatitvordinistunc' nicht ausgesetzten pAift^ichir'htf'ii nnttels eines l\l*'iniMi 
rocht handlichen von E. Laniprei li t-dötiingcii iiar-h den Angaben 
r. AYurster's^) verfertigten Hygronjelers ergaben auf einer Kcise nach 
Indien keine völlig verlässlichen Wcrthe. 

Einen sicheren Anhalt für die Beurtheilung des Maasses, in welchem 
die Mautthätigkeit durcli die Wasserverdunstnng an der Oberfläche in An- 
s|>ruch genommen wird, haben wir in dem direkt bestiiunibaren Verhalten 
der OrL'ane, Avelche vikariircnd für di*'s»dbo einzutreten halu n. Was<;(Taus- 
M'lieidung lin^lci nnss^r durch die Haut mich statt durcii Lungen und 
Nieren; untt-r physiologischen \ crhalinis^en kann die geringe Wasser- 
abgabe durch den Darin vernachlässigt werden. Dieselbe beträgt bei 
einer Fäcalmenge von 60 — 250 g^) und einem mittleren Wassergehalt 
derselben von 75,3 pCt.^) täglich 120 g im Durchschnitt für den Er- 
wachsenen. 

Die durch die I.ungfn ausgeschiedene Wa';sennpni:e beträgt im euro- 
päischen Klima ca. ' 'o der durcli die llaur aiisi;t>s( liiüdenen. l-nzweifcl- 
liaft versoliiebt sich in ein^^r t^o[)i^(•li^•Jl NiediTuitg wie Kanu-run, uo 
waliiend eines beträchtlichen Theils des Tages die Luft schon mit 
Wasserdampf annähernd gesättigt ist, dies Verhältniss noch beträchtlich 
zu Gunsten der Haut, insofern bei nicht vermehrter Athmungsfrequenz und 
Atlunungstiefe die Inspirationsluft nur noch sehr wenig Wasserdampf in 
den Lungen aufzunehmen vennag. Es ist unzweifelhaft, dass die Schwan- 
ktiniicn in df r relaliven Feuditigkeit der Luft auch Aenderungen des alt- 
soluiJMi MiUisses des durch die Luntren ausgeschiedenen Wassenhinipfs zur 
Fdlsc liaben werden. Dieser Frage näher zu treten war mir in K. nicht 
möglich, Angaben in der Litteratur existiren darüber nicht. Grenaae Unter- 
suchungen in der Hinsicht bleiben künftigen Beobachtern vorbehalten. 

Den besten Anhalt für die durch die Haut ausgeschiedenen Wasser- 
nii'iigen geben uns Bestimmungen (h\s lTin(|uantums. \m grossen und 
mv/.n) sind wir hrroi htiL-^t anzunehmen, dass sich zwischen beiden ein 
umgekehrtes \ erlialmiss ergeben wird. 

Es ist eine stets betonte Thatsache, dass das durch die Nitren aus- 
geschiedeue Flüssigkeitsquantum in den Tropen ein relativ geringeres ist 
als im gemässigten Klima. Die Angaben vergleichbarer Zahlen sind 
bisliei iKM h sehr spärlich. Es hangt das damit zusammen, dass man 
in der Hinsicht grossentheils auf den Selbstversuch angewiesen ist, aus 
äusseron Gründen. 

Ich habe im Jahre lSU2 auf meiner Ueise nach Holländisch Indien 
angefangen, diesen Verhältnissen nachzugehen. 

1) C, Wurster, Die Temperaturverhältnisse der Haut. Gottingen 1889. 

2) Voit, Sitzungsbericht der k. bair. Akadeniie d. Wissenschaften zu Mänchen. 
1887. S. r,;i 

Ii) lUrcpliii*;. Mi!(rosl(oj>isdie und cliemische Untersudumgen der Fäces ge- 
sunder, erwachsener iMensclion. (jicssou 1<S53. 
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X... 10. 

Utiuproduktiun im europäischen Winter 101)2. 



Datum 


Schiflsort 


Kin- 
gcführtc 
Flüssigkeit 




Specif. 


Lult- 
leuipe- 
ratar 


Relative 
Luft- 


Breite N 


Liüjgc Ü 


"C z 
H- ' 1; 




feuchtig- 
keit 


5. 2. 


500 47' 


0« 47 W 


2000 


2074 


1013,5 


4,9- 8,2 


90 pCt. 


fi. 2. 






SOOO 


1788 


1020 


7,8— 9.4 


88 r 


7. 2. 


•dOo 19' 


2" 12W 


■20on 




1024 


8,2^10.0 




S. 2. 


47" 47' 


5" 52 W 


2000 


2162 


1024 


10,6--10.8 


08 „ 


9. 2. 


430 36- 


8" 49 W 


2000 


2059 


1013,3 


11,6—13.3 


62 


U). 2. 


39 14' 


9" 27 W 


2000 


2112 


1022,6 


12,4—15,6 


59 „ 


H. 2. 


36" 14' 


6" 32 W 


2000 


2002 


1019 


12.6—15.2 


69 


12. 2. 


36" 56' 


1" 36 W 


2000 


2498 


1021 


11,4-13.4 


64 


14. 2. 


41" 10' 


4" 9 VV 


2000 


1950*) 


1022 


8.3- 9,3 


6-' « 


17. 2. 


41" 40' 


11" OW 


2000 


2648 


1020 


12,4—13,6 


74 


20. 2. 


34" 30 


24" 4W 


2000 


2359 


1012 


15.3-10,6 


GS ^ 



2m iiiiA 1019 

*) Heftiger Mistrai. 



Die Untersuchungen wurden in der Weise eingeleitet, dass das dem 
Korper zugefuhrte FJüssigkeitsqaantum ebenso me- der prodncirte Urin 
^enau gemessen und in Vergleich gezogen wurden. Von dem ge- 
lassenen frin wurde das jedesmalige S|)ecifi.sclie Gewicht, sowie da.s 
des innerhalb 24 Stnnden producirten gesaminton Quaiitmns bestimmt. 
Die mit der Nalining aulgenommcne Flüssigkeit koiune 111 exakter Weise 
nicht bestimmt werden, sie ist, da nur an Tagen völligen Wohlbehn- 
dcns die Untersuchungen vorgenommen wurden, als Gonstante und da 
der Appetit in keiner Weise eine merkbare Beeinflussung durch den 
Schiffsaufenthalt erlitt, als iii» ereinstimmend mit der durch die Nahrung 
unter den heimischen V^erhältnissen aufgenomraenen angesehen worden, 
oliiie dass ein irgend in Betracht kommender Fehler zu benirehten ist. 
Ich habe sie als N. den als Einfuhrmeniren unten angegebenen Werlhen 
zugezählt. Nach Möglielikeit wurde darauf gesehen, dass imnier Serien- 
licobachtungen von mehreren Tagen hinter einander angestellt wurden, 
um einen Ausgleich zwischen den an den einzelnen Tagen nieht selten 
beträchtlich variirenden Werthen zu erhalten. In letzterer Hinsicht 
iiahen auch mir mehrfache Eriahrungcn die Kichtigkeii der von 
Neuhanss^) gemachten lieol>arhtnng ergeben, dass beträchtli('he Sf^liiü's- 
bewegungen nn sich eine wesentliche Vermindtn"ung der Urinsekrei inn 
zur Folge liaben. Es handelt sich dabei in der That nicht um eine 
in Folüc von Seekrankheit etwa durch verminderte Nahrungsauf- 
nähme oder durch Entleerung per vomitum zu Stande kommende Er- 
scheinung, denn ich selbst habe unier diesem Leiden bei vielen und 
langen Seereisen, die ich gemacht, und zahlreichen heftigen Stürmen, die 

1) Neuliaus-:. Unlprsin Imnüi^n nt*er Kürper(omp<»r;itur, Puls uiul UrinabsOQ- 
derung' auf einer Kcit«e um rUe lade. Virch. Arcli. lo4. Bd. 
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No. II. 



rriri|»ioilukiion in (Ion 'rropen. 
Seereise im Kotheu Meer und ludiscbcu Üccan. Februar und März 1S92. 



i 

Datum 


Schiffijort 12 


m 


Mittlere 
Lufttem- 
peratur. 

(Jrad C, 


1 

Relative 
1 Feuchtig- 
keit 

1 


1 ein- 
geführte 
Flüssig- 
Keit 


L rin- 
quantität 


bpccit. 
Gewicht 


Bfeite N 


Lauge 0 


1892 






















24. 2. 




2 


i .i.)" 




22,8 


65 pCt. 


2363 


1232 


1027 


25. 2. 


22" 


36 


'6 h " 


36 


24,8 


SO 


9> 


2125 


1588 


1023 


26. 2. 


18" 


40 




29 


26.3 


7S 




H240 


1785 


1015 


27. 2. 


15" 


21 


1 1 " 


40 


25,9 


77 




2000 


1037 


1024,5 


tJ. 2. 


, 12" 


16 


47" 


39 


26,4 


72 




2800 


1530 


1024,2 


t 8. 




49 


53" 


8 


25,5 


78 




2000 


1490 




0 0 

< ' . . 


10" 


0 


Oü" 


7' 


26,0 


73 




2275 


1385 


1027 


L 3. 


yo 


0 


04" 


oO 


26,5 


77 




2700 


1216 


1027 


5. S. 




86 


68 " 


34 


27,4 


75 




20.50 


912 




6. 8. 


8" 


•/ 


i Ii 


.')5 


27,S 


71 




2!>50 


1135 


1024 


7. 3. 


6" 






lo 


28,5 


74 




2815 


800 


1031,5 


8. 8. 


5«' 


48 


810 


82 


27,8 


SO 




2090 


820 


1027' 


9. 3. 


5" 


i Ol 

48 


85** 


19 


27,9 


66 




2320 


780 


1026 


10. 8. 


6^ 


1 


OCv II 

SD" 


10 


27,6 


76 


*«. 


2035 


835 


1027 


11. S. 




o4 




33 


27,9 


83 


n 


2850 


800 


1028 


12. 3. 


5" 


15 


97 • 


48 


28.8 


74 


1> 


2510 


870 


1025 


ö. 4. 
















2000 


840 


1026 


T. i. 


3» 


19' 


lUU" 


29' 


2.^,8 


79 


rt 


2000 


880 


1026 


9. 4. 


5» 


52' 


1)2 " 


40' 


27.0 


73 




2740 


740 




70. 4. 


50 


46' 


8S" 


19' 


28.1 


67 




2300 


730 


1027 


11. 4. 


50 


42' 


S3" 


52' 


28,0 


75 




2t>00 


875 




12. 4. 


6« 


1' 


79« 


37' 


37,5 


80 




2000 ! 


720 


1029 


13. 4. 


70 


5' 


75" 


42' 


28,1 


75 




2100 


630 


1029 


14. 4. 


8» 


13' 


71" 


35' j 


27,7 


78 




2500 


700 


1025 


IS. 4. 


8« 


56' 


67» 


28' j 


28,8 


70 




2210 ! 


1180 


1020 


16. 4. 1 


9« 


47' 


63 ^' 


17' 




7! 




2(00 


800 


1029 


13. 4. 


lOö 


41' 


58*' 


59' 1 


27.7 


70 


»• 


3045 


1555 


1018 


1«. 4. 


11« 


80' 


54« 


23' ! 


27,6 


74 




2400 


982 


1028 


19. 4. 


12" 


14' 


50" 


5' 


27.9 


82 


w 


;i;ino 


1500 




ao.4. 


12» 


18' 


45" 


40' 1 


27,9 


85 


r 


2480 


1100 




21. 4. 


13» 


84« 


48« 


0' 


28.0 


80 




2550 


<)00 


1027 


22. 4. 


16" 


58' 


40" 


44' 


27.6 


73 


: 1 


2480 


1100 


1024 


23. 4. 


20» 


•27' 


.08^ 


28' 


26.3 


71 




1935 


903 


1027 


24. 4. 


23 ^' 


46' 


36" 


39' 


23,2 


60 




2180 , 


1735 


1024 


4 




55' 


840 


27' 


22,6 


52 


n 


2120 ! 


1545 


1028 


IGttei: 
















241Ü j 




1U25,4 



Flüssigkritseinfiihr 1 2110 CCHI. 
UrinauääcbeiduDg 1U7» ccm. 



ich auf denselben überstanden, niemals gelitten, und trotzdem war auch 

mir die ErscluMiuing doutlich ausgeprägt. Wahrsclieinllch Ix-nihl sie 
auf einer rotleivtorischen Boeinllussung des Gcfässtonus, durch welche die 
UurchlnssiL'-k.eit der Glomeruli beeint rärlit igt wird. 

im Winter der gemässigten Zone wurde die Flii.>.si;ukt'iiszul'uljr in 
der Weise rogiiiiil, dass läglicli genau zwei Liier aulgcnoiunien wurdeu. 
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Dan an diesem Quantum nach der abendlichen Berechnung beiilende 
wurde durch Zufuhr des Bestquantums ergänzt. Im Rothen Meer und 
in den Tropen erwies sich dies Quantum als dem subjektiven Bedurfniss 

niclit entsprechend, und es wurde eine M Ii / ifuhr von Flüssijrkeit von im 
Durchselniitt 416 com erforderlich, dieselbe niusste spätf r bei dauern- 
dem AnffMithaH in den Tropen und starker Arbeitsleistung noch be- 
trächtlich vergrösserL werden. 

Das Kesultat ist aus den beigefügten Tabellen, welche gleichzeitig 
die während der Beobachtungszeit herrschenden klimatischen \'erhältnisse 
erkennen lassen, ersichtlich. 

Es wurde im heimathlichen Winter bei beträchtlicher Lnftfeuchtis:;keit 
ein etwas grösseres als das allein durch die Getränke eingeführte Quan- 
tum Flüssigkeit im Urin entleert: 2071,4 gegen 2000 ccnt, die DiftonMiz 
ist auf die mit der fesion Nahninir eingelüiirte Flüssigkeit zu, beziehen, 
welche bei völlig nonnaicin Api)eUt nach den Yoit'schen Untersuchun- 
gen^) auf 323,4 — 341,5 g zu yeranschlagen ist. Es wrd demgeuiä.ss 
die durch Lungen und Haut an die feuchte kalte Luft der Umgebung 
abgegebene Flüssigkeit nur ein sehr geringes Quantum darstellen, ca. 
250 ccm. 

Unter dem Finflnss dos Klimas im Rothen Meer und im Indisclion 
Ocean ändert dies Verhäluii^s sich gänzlich; von dnrnbsrhüittlich 
241G ccm als solche eingelVibrier Flüssigkeit werden mir 1075 com 
durch die Nieren entleert, d. h. es werden bei Einfuhr von 100 Theilen 
Flüssigkeit als solcher, im ersteren Fall 10.3,5, im zweiten 44 Theile 
als Urin ausgeschieden. 

Den letzteren entsprechende Wert he ergab die Fortsetzung dieser 
BeobachtnnL''(Mi in K'mnenin selbst. Ks stellte sieh (Inzell, -«t liald die 
TCotbwendigkeit hei ans, zwi^ch* ii den zur Trockenzeil und zur Kcgenzeit 
gewonnenen Untersuchungsresultaten streng zu scheideji. 

Wie aus der beifolgenden Tabelle ersichtlich, betrug in der Regen- 
zeit, Juli und August 1893, bei einer durchschnittlichen Lufttemperatur 
von 24,6* und (Mner Luftfeuchtigkeit von !)1 pCt. die mittlere Flns.sig- 
keitszufulir 3877 ccm, die producirte Urinmenge 1957 ccm, d, h. es 
wurde fa<<t LM'nau 50 p('t. der als solche eingeführten Flüssigkeit 
durch die Bieren ausi^eschieden. 

Tu der Trockenzeit, im Januar und Fel»ruar 18!)4, bei einer minieren 
Lufttemperatur von 26,5» und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 85 pCt. 
waren zur Bekämpfung des Durstgefuhls bei starker körperlicher Inan- 
spruchnahme 5310 ccm*) Flüssigkeit erforderlich; es w urden von den- 
selben nur 1835 ccm, fast genau Va der als solche aufgenommenen 
Flüssigkeit durch die ^^ieren ausgeschieden; das ganze Hefii it ndpr doch 
der grösste Tbeil desselbeu wird durch die TTautthätigkeii gedeckt, da 
bei der auch in der Trockenzeit hochgradigen Feuchtigkeit der Luft in 



1) Voit, üeber die Kost in öflfentliclien Anstalten. lS7t;. s. 'ii). 

2) liulivitluelb- VerscliiodenhoitiMi spielen gerade in «ler Hinsicht eine sehr 
wesentlirlie Kolle. Ks ist liekiuiut, <1ass Kolilfs 10 Liter txetriink täglich für erfor- 
derlich für dan in gewissen Theilen üslafrikas llei}>endeii ansieht. 
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Kaiiierim eine wesentliche Flüssigkeitsabgabe durch die Athmmig aaszu- 

scbliesseii ist. 

Das specifisi'lu' (TcwirlH des l'rins betrui!; im Winter in Europa 
im -Miiiei von 5Ö Ein/eluntersuchungen lOlU, im Kotheu Meer und lu- 

N'o. 12. 

Beziehungen zwischen Flüssigkeitszufuhr und Urinmenge und spec. Gewicht. 



Kameruu. Regenzeit 1893. 



Datum 




1 

.oits- 


Urin- 




Speo. 


zufuhr 


quantität 


Gewicht 


19, 7. 


3.7RO cbcm 


2289 ebem 


1022 


•20. 7. 


m\i' 




1335 


» 


1025 


21. 7. 


3626 




2432 


7! 


102Ü 


22. 7. 


3844 




1384 




1021 


28. 7. 


372r, 




2404 




1020 


24. 7. 


3741 


n 


1269 




1024 


1. 8. 


5244 




2271 




1018 


2. S. 


3918 




1870 




1023 


ä. 8. 


3778 




1938 




1025 


4. 8. 


4850 




2857 


r 


1020 


5. S. 


3588 




l.')75 




1024 


6. 8. 


3834 


» 


IBÖ4 


N 


1022 



Durchschuitttl. lügl. 1 liiööi|^kcit5/,ululjr N -f 3H77 ccm 

„ a Urinmeuge . 1957 , 

« «pec. Gewicht des Urins 1022 



No. 13. 

Beziehungen zwischen FlüsbigkeiUszululir und Uriniuengc und spec. Gewicht. 



Kamerun. Trockenzeit 1894. 



Datum 


Flüssigkeits- 
zufulir 


Urinmenge 


Spec. 
• tewicht 


22. 1. 


•4966 


cbciu 


1975 


cbcm 


1029 


23. 1. 


6589 




1640 




1080 


24. 1. 


7054 


n 


2480 


» 


1026 


11. 2. 


3644 




1354 




1028 


12. 2. 


5622 


n 


1170 




1025 


18. 2. 


3818 




1820 


» 


1027 


16. 2. 


6564 


» 


2190 


n 


1025 


21. 2. 


4299 




1780 


n 


1027 


27. 3. 


4825 


n 


2030 


n 


1028 


2S. 3. 


5398 




1450 




1024 


29. 3. 


5818 




2685 


» 


1026 


80. 8. 


6182 




1500 




1029 



Flüssii^kf iisEufuhr im Mittel: JN + •'•^'O ccm 
TJrin'iuaiilum „ „ 1835 „ 

Speeif. Oewidit 1027. 
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<lis('hen Ocean stieg dasselbe auf 1025,4. In Kamerun betrug es in der 
Regenzeit 10'2*2, in der Trockenzeit 1027 als Mittel des Tagesquantums; 
es ergaben sich also niciit die erwarteten erhebliclieu Steigerungen des 
specifiscben Gewichts. Minzöl wcrthe TOn 1030 und etwas mek- waren 
nicht ganz selten^ ebenso wenig aber solche von 1002 — 1004. Letztere 
wurden auch in den Tropen regelinässig beobachtet, wenn grössere Quan- 
tiiäten Flüssigkeit auf einmal oder in kurzen Zwischenräumen ge- 
trunken waren titid die (Jrinproduktion in Fnlüe stärkerer Inansprueb- 
nahme des Cirkulationssystems der Flüssigkeitsaulnahme in Ivurzcm 
folgte. 

Unzweifelhaft unterliegen auch diese Verhältnisse individuellen 
Schwankungen. Jeder, der sich längere Zeit in den Tropen aufgehalten, 

kennt die beträehtlichen Versehiedenheitcn, welclie die einzelnen Indi- 
viduen bezüglich Schweissproduction zeigen. Der Eine neigt in sehr 
geringem Masse zu deiselbeti, während ein AridoiTr zu dreimaligem und 
ölterem Kieiderwechsel tngli' Ii wPiren der prolu.-ieü Sclnveisss'M'!*etion ge- 
zwungen ist Es ist selbsi\ ersLändlich, dass diese Verschiedeuheiien auch 
in verschieden starker Urinprodttction ihren Ausdruck finden werden. 

Die von Neu hau ss erhaltenen Werthe stimmen mit den meinen 
recht gut übe rein. 

Neuhauss^) beobachtete bei sicli selbst in der nördlichen ge- 
mässiiiten Zone bei ll,nö \)\^ 13,6*^ J^uftiemperatni- 150:3 rem V\u\ 
täglich bei 1021 spec. liewicht leider sind Angaben über die ein- 
geführten Flüssigkeitsmengen, die wahrscheinlich im heissen Klima be- 
trächtlich grösser waren als in den gemässigten Breiten, nicht gemacht. 
Im rothen Meere und indischen Ocean ging die tägliche Urinmenge auf 
1200 ccm bei 1033 specifischem Gewicht herunter, während des Aufent- 
halts in der südlichen gemässigten Zone betrug die Urinmenge 1609 ccm 
bei 1023 spre. G(nvirht, bei der abermaligen Dun h'^chitrunir der Tropen 
fällt das l'riiiquanlum dann wieder auf 1178 bezw. 1100 ccm, das 
spec. Gewicht steigt auf 1032 bezw. 1029; in der nördlichen ge- 
mässigten Zone betragen die Werthe auf der Heimreise 1353 bezw. 
1523 bei 1023 spec. Gewicht. 

Die Bestätigung des von rnir erhaltenen Resultats, dass Urinmenge 
und specifisches Gewiclit in den Tropen bei kräftiger T)r\yegung keine 
Aveseniliche Abweichunir von den in dr^r TTeimath beobachteten haben, 
ergaben die Fntersuchungen von Eykmannoj. Auch dieser hat leider 
Bestimmungen der eingeführten Flüssigkeitsmenge nicht ausgeführt, so 
dass Vergleiche mit den von mir gefundenen Verhältnisszahlen zwischen 
dieser und der Urinmenge nicht möglich sind. 

Eykniann erhielt aus zahlreichen Beoba* liiuiigen, die er an 17 Eu- 
ropäern in Java anstellte, als mittleres tägliches Erincpiantum 1556 ocm, 
nis mittleres specifisches Gewicht des Urins 1017.7. also Werthe, die 
kaum in irgend etwas von den heimathlichen abweichen. 

1) Nenhauss, Uotersachungen über Körpertemperatur, Pulsund (Jrinabsonde- 
Tong auf einer Reise um die Erdo. 1. c. 

2) E y k Dl a n B } lieber den Eiweissbedarf des Tropenbewohners. V i r c h o w * s 
Arch. nUBä, 
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Ks ergiebt sich, diiss von einer absoluten \ ei ininderung des Urin- 
(juantuiiis in den Tropen, wie Hattray^' sie annimmt, iin ullgenieinen 
mein gesprochen werden kann, wenn auch mciii«^ Selhsiverssuehe zeigen, 
diuis in den Tropen \on der aulgenommunenen Flüssigkeit unr ein je 
nach den speciellen meteorologischen Verhältnissen verschieden grosser 
Braehtheil durch die Nieren zur Äusseheidang gelangt. 

Abweichend noch gesitalten diese Verhältnisse sich bei hochi;Tadiger 
Trockenheit der Uragebnngslult, wie sie, etwa dem Wiistenklima enl- 
spnY'hcnd, in dm Maschinen- iiiif! Hclzräiinicn der Schiffe zn herrschen 
plli-gt. Mascliini.sten wie Heizer irinken im uiigemeinen ausserordenlhcli 
grosse, viele Liter wäiirund einer Waciic betragenden Quantitäten Ge- 
tränke, Thee oder schleimige Abkochungen, um das durch rapide Ver- 
dunstung an der Kür|>croberjläche entstehende Durstgefühl zu bekämpfen 
und dem Körper die durch dieselbe verloren gegangenen Fiüssigkeits- 
mengen wieder zuznfiiliren. Iiis ist unter diesen Umständen nicht selten, 
(h-« sie fa^üher fast gar keinen ürm entleeren; die voji mir unter ähn- 
lichen \ erh.Ulnissen untersnchten IJrinproben zeiL^ten eine Concentration 
von 1();3() — 1040. — liurrer-) beobachtete uniei diesen Verhältnissen 
bei 6000 ccni Fiüssigkeitszufuhr an einzelnen Tagen völliges Fehlen 
ir^nd welcher Urinproduktion, im Durchschnitt eine solche von 50 ccra 
läglirli. Da.ss es unter derart abnormen Verhältnissen in der That 
allmälig zu histologischen Veränderungen an den Nieren kommen kann, 
wie Ihindas^i sie als xVkklimatisationsatrophie der Niere beobachtet zu 
haben angiebt, ist gewiss von vornherein nicht in Abrede zu steilen. Ich 
selbst bin einer entspreciienden Ersclieinung bei den von mir in xlliika 
ausgeführten Obduktionen niemals begegnet. 

Mit Versuchen durch Harnanalysen eine Vorstellung von etwaigen 
Stoffwechselmodificationen des in den Tropen lehendeu Europäers im 
Gegensatz zu dem im gemässigten Klima lebenden zu gewinnen, ist 
or<\ \nr kurzem, namentlich seitens holländisclier Koloniahirzie be- 
L'Niinciit'ii worden. l)iesell)en sind iwch höchst spärlich und wider- 
i«jHt'chen sich in vielen wichtigen Punkten. Es muss einstweilen noch 
als durchaus zweifelhaft angesehen werden, ob in der chemischen Zu- 
sammensetzung des Harns irgend ein charakteristischer Unterschied 
zwischen dem Tropen bewohner und dem in gemässigten Bretten lebenden 
Europäer besteht. Die Untersuchungen Lehmainis^i ergeben bezüglich 
der rhloransscheidnnir keinen üntcr<rhied zwisdicn beiden. Glogner''i 
fflaulitc M(M-abscizuiii: der Stickstoffausscheidunir durch die Nieren beim 
Tropenbewoliner constatiren zu müssen, die er durcli mangeihatte Eiweiss- 
resurption der Darmschleimhaut erklärt. Dieser Angabe tritt Eykmann*') 
mit Entschiedenheit entgegen und kommt auf Grund von zahlreichen ver- 



1) liat tray, Arch. de nn;deo. nav. Juni 1872, nimmt an, dass die Urinsekre» 
tion in den Tropen um 17,5 pCt. herabgesetzt ist. 

2) Klirr er, 1. c. p. 14. 

3) Dundas, Skelciies uf Brasil otc. h. Iiiisch, llaudb. d. hisl. geogr. l'uthül. 

4) Virch. Arch. Bd. Hj. Heft 2 u. Ii. 

5) Virch. Aich. Bd. 115. Heft 3, 

6) Virch. Arch. 131. Bd. 1893. 
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irleichenden Untersuchungen von ^Neuaiikömmlingen und läni^ere Zeit in 
Java angesessenen Europäern zu dem Sdiluss, dass die Tropen auf die 
V'iweisszersetzung am menschlichen Körper keinerlei charakteristischen 

Einlluss ausüben. 

Ks liegen bis jetzt keine (rründe vor, irgend welche Alterution des 
L rins in i|ualitativer oder 4uantitaliver Hinsicht durch den Tropen- 
aufcnthalt als solchen anzunehmen. — Die Reaction des Urins ist 
nach sehr zahlreichen von mir angestellten Prüfungen im Gegensalz zu 
Glogner's^i Angabe unter physiologischen Verhältnissen auch in den 
Tropen deutlich sauer. 

Das Verhalten des Bluts in den Tropen. 

Von besonderem Interesse ist zur Beurtheilung des physiologischen 

V< ihaltcns des Tropenbewohners die l'ntersuchung seiner ßlutbeschaffen- 
heit. Dieselbe ist seit längerer Zeit, seit man diesen Fragen überhaupt 
auf experimentellem Wegf nähfv zu Treten begonnen hat, Gegenstand 
vielfacher Diseussionen gewesen. Angaben ü43er wesentliche Verände- 
rungen des Dluts unter dem alleinigen pbysiologisclien Einlluss des 
lieissen Kliman linde!i sich noch in den Erzeugnissen der neuesten 
Litteratur über diesen Gegenstand. 

Im AUgemeinen gebt die Ansicht dahin, dass es in der That eine 
Anämie giebt, die lediglieh durch Einwirkung des Klimas in tropischen 
Ländern zu Stande kommt und die unabbängiir ist von jeder tlirrlaen 
Krankheitseinwirkung. Diese Anämie, als dv-n n äusseren Ausdnirk man 
die häufig in den Tro])en benhachtrte Blässe der Hautdecken anzusehen 
gewohnt ist, soll sich bei der mikroskopischen Untersuchung durch Ver- 
minderung der Zahl der rothen Blutkörper, ^'erringerung ihres Umfangs 
und Herabsetzung ihres Hämoglobingehalts bemerkbar machen. Es wird 
diese Ansicht von den älteren Forschern auf diesem Gebiete ziemlich 
allgemein geilieilt. Moore -), Xavarre^) halten an dieser Ansieht 
fest, Joussct*) nimmt sie als eine allgemeine, für di^ Tropen physio- 
!(»iriselie Erscheinung an. Treille^) glaubt eine relative \ cniiinderung der 
Jilulkörper durch Ilydrämie des Tropenbewol)ners constatiren zu sollen. 
Auf Grund des Ergebnisses der Fragebogenent^udte giebt auch 
Schellong*) die Zahl der Blutkörper als herabgesetzt und diese selbst 
als kleiner wie in der Heimath an. 

An der Thatsacdie, dass anämische /usläiidc in den Tropen häufig 
sind, w^'sontlich hnnfi^or als iti der Heimath, ist nicht zu zweifeln; 
ciiio Folge der Einwirkung des iviimas an sich, physiologisch sind sie 
nach meinen Erfahrungen nie und stets durch anderweitige pathologische 
Zustände hervorgerufen, die allerdings besonders häufig in den Tropen 

1) Virch. Arch. Bd. 115. Heft 3. 

2) Moore, Diseases of ItKÜa. 

'.') Nasarre, M.inual de l'liygiAne coloniale. 

4i .foussd, 'l'raile de l'acrlimatcniont et de raoeliniatalion. Pari;? löOO. 

.j( Treille, Coiuptes rendu du VI. Cougres international d'hygiene. Wien 1888. 

6; Dr. 0. Schell ong, Die Klimatologie der Tropen. Berlin 1891. 
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zu Stande kommen und dort schwerer als in gemässigten Breiten zu 

beseitigen sind. 

Das \ orliaiHlensein einor jH imären Tropen a 11 auiie wurde auf Grund 
experimenteller Untersuchungen zuerst von ^Marestang geleugnet^). 
Derselbe fand Zahl und Hämogiobingehalt völlig uoriual. Er untcr- 
sochte freilich Leute an Bord eines Kriegsschiffs und Personen, die nur 
31/2 Monate in den Tropen waren. Ich selbst liattc Gelegenheit die 
Marestang'schen Untersuch nniron auf meiner Reise nach Indien in 
der ersten Hälfte de'; Jahres I8ir> iortzusrtzni -;. Geireustand d(Tsolhr'n 
waren zunächst icli selbst, ein Stewart und vier Pa^sai^iere, alles krätii^e 
Personen im Alter von 20 — 30 Jahren, deren Blutbeschaffenheit nach 
Zahl dpr Formelemente und der Färbkraft zuerst im heimathlichen 
Winter und dann nach 2 — 3 wöchentlichem sehr unvermitteltem lieber- 
gang in das Klima des Rothen Meeres und des Indischen Oceans 
untersucht wurde. Die Untersuchungen wurden mittelst des Thoma- 
Zeiss'srhen Tilufkörporzählapparates und des Gowers 'sehen Hämo- 
globinometers vorgeuoiiinien. Die Beobaciiluiigszahlen stellen die Mittel- 
werthe aus mindesieus je vier Einzelbeobachtungen dar. Das Ergebniss 
war folgendes: 



No. 14. 



Name, 
Alter 


Winter zu ilaus 


Tropenzone 


rothe 
Blutkörper 


weisse 
Blntkoip. 


Hämo- 
globin 


rotiie 
BlutkSrper 


v^sse 
BIutk9ip. 


Hämo- 
globin 


P. 30 
Br. 23 
V. Bl. 25 
Sm. 24 
W. 26 
B. 21 


5 100 000 

4 490 000 

5 822000 

4 900 000 

5 460 000 
5 080000 


6 700 

5 300 
7000 

6 900 

7 320 
5 600 


103 pCt. 

99 „ 
105 , 

98 „ 
102 . 

97 . 


n -JMl 000 
j 000 000 

5100000 

4 850 000 

5 58S000 
5 025000 


6 600 
6 100 
6 500 

6 700 

7 640 
6 200 


lOOpCt. 

102 „ 
99 « 
5>7 „ 

100 „ 
96 , 


Mittel: 


b 058 666 


6 470 


100 , 


5 127 333 


6 623 


99 „ 



Es lässt sich dementsprechend eine Abnahme des Blutfarbstoffs 
oder der ?)lutkrirper/ahl beim Uebergang aus dem kalten in das 
tropische Klima im Allgemeinen nicht wabnielimcii. vielniehi- macfit 
sieh eine gcrinjic Vernjelmmir der ersUren, iijo^iliclierweise unter dem 
Eintluss einer durch reichlii liere ^Yiusscrvcrdunstung hervorgerufenen Ein- 
dickung des Bluts bemerkbar. Eine nicht ^anz unbeträchtliche Be- 
deutung kommt auch bei diesen A orgängen der Individualität zu. 

Ebenso wenig ist eine Verminderung der Blutkörper und des Farb- 
stoffgehalts des Bluts bei Leuten nachweisbar, welche Jahre lang in gesun- 

1) Marestani;, Ileniatunetrie normale de rEuropcens dans les pays chauib. 
Arch. de med. nav. LH. lHül. 

2) cf. Plehn, Beilrag zur Pathologie in den Tropen. Virch« Aroh. Bd. 129, 
Ueft2. 

P 1 elt n I Die KuB«niakll«te. 5 
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den Tropenffegenden, wie Singapore oder den gcbirj^igen Theilen CtMitral- 
Javas zuirebracht liatten. Auf meiner Rückreise von Java im April 181)2 
i:<'laiig e.s mir aus der grossen Zahl nncli TTausp keluvnder javanisclier 
Passagiere einige zur Zulassung der in Frage stellenden Untersuchungen 
zu gewinnen. 



1 ' 



Mame 


Alter 


Jahre in 
den Tropen 


B i u t. k ü 
rothe 


r p c r 
weisse 


ßlttfc. 
farbstoff 


K 


42 .T. 


13 


5 OOO 000 


6 200 


100 pCt. 


Frau K 




3 


4 420 000 


4 700 


95 „ 


J 




15 


5 110 000 


5 400 


102 „ 


M 


i « 


8 


4 920 000 


5 500 


103 , 


Xj« ■»«•••■•■■ 


48 . 


21 


4 980 OOU 


6 100 


101 ^ 


Mittel: 






4 897 000 


5580 


100,2,. 



Etwas höhere Werthe erhielt ich bei Lntersuchungcn, die ich in der 
trockenen Jahreszeit in Tanga-Ostafrika an verschiedenen mehr oder 
weniger lange Zeit in den Tropen sich aufhaltenden Europäern anstellte. 



No. 16. 



Name 


Alter 


Jabre in ■ 
den Tropen 


B 1 u t k ö 
rothe 


r p e r 
weisse 


Blut- 
farbstoff 


P 


33 J. 


3 


5 046 200 


6 800 


98 pCt. 


A 


28 „ 




5 102 000 


7 100 


102 , 


L 


31 ^ 


1 


4 998 000 


5 900 


99 , 


K 


35 ^ 


5 


5 002 000 


0 450 


100 „ 


¥ 


25 . 


2 


4 950 000 


6 100 


97 n 


B 






5012000 


6S00 


101 « 


Mittel: 






5 018 333 


6 441 


99,5 „ 



Das sind wolil etwas geringere Wertlie als die in gemässigten Breiten 
beobachteten y immerbin aber fallen sie durchaus in das Bereich des 
Physiologischen. 

Ebenso wenig wie bezüglich der Zahl der reihen und weissen Blut- 
körpor und ihres Verhältnisses zu einander sowie des Hämoglobin- 
gehalts war OS mir möglich, irgend welche Bpointrärhttfriinc der Grösse 
der roiheii i»iinkör[)er zu entdecken. Ich bediente mich zum Vergleich 
einer grossen Zalil vou Deckgläschen, welche ich in der Ileimath 
mit frischem Blut völlig gesunder Individuen beschickt, in coneentnrter 
alkoholischer Sublimatlösung fixirt und in Deckglasschachtehi mit mir 
genommen hatte. Diese Präparate wurden unmittelbar vor dem Gebrauch 
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mit einer dünnen Wasungen Eosinlösung gefärbt und getrocknet; alsdann 
in derselben Weise eine dänne Schicht des zu untersuchenden Blutes 
darüber geschichtet, in der gleichen concentrirten alkoholischen Sublimat' 
lösung tixirt, getrocknet und abermals, meist mit einer dünnen Häma- 
toxilinlösung gefärbt, ßei der mikroskopischen üntersiichnn£r iintersr'hcider 
man alsdann aut das scliärfste das aus dem europäischen Kiima stam- 
mende Blut durch jseine differente Färbung von dem zu untersuchenden 
4ind hat einen sehr zuverlässigen Anhalt zur Beurtheilung einer etwaigen 
"Grössendifferenz der Blutkörper. In der That hat sich eine solche bei 
meinen Untersuchungen niemab; mit ir<:( nd welcher Sicherheit ergeben, 
HO es sich um zweifellos gesunde Tropenbewohner handelte. Lag sie 
vor, so war stets auch Hie Zald und dor Parbstoflgehalt der Blutkörper 
-alterirt, und es lipsseii sich in jedem Fall pathnlosische Verhältnisse, 
wirklich pallioJogisch-ajiäiiii.sche Zu,>liiiide feststclieii, wie sie /. Ii, für 
den überwiegenden Theil der Bewohner Kameruns zutrefleii, wo die von 
mir bei relativ gesunden .jungen männlichen Individuen gefundenen 
Werthe ganz allgemein unter der physiologischen Norm lagen. Bei 
24 verschiedenen in diesem Zustand untersuchten Individuen fand ich 
4 512 000 rothc BIufkr)rper und 74 pCt. Hämoglobin im Mittel. Diese 
\erhäiinisse aber bewegen sich nicht mehr im Rahmen des Physiolo- 
gischen; ich werdr sie im Speciellen bei der Beiuindlung der Anämie 
als einer tropisclieii Kraukiieit in einem späteren Theil meiner Arbeit 
zu besprechen haben. 

Was das physiologische Verhalten in den Tropen anlangt, so 
:Stehen Marestangs und meine Untersuchungen in vollem Einklang mit 
-denen lirtlläiidischer, resp. in Hnlländisch-Indien thnfiiror Forscher, denen 
von van der fScheer^). J^vkiiuinn-i und (^loüiirr^). 

van der Scheer beobachtete nach 5 — 10 iälirigem Aufenthalt in 
llolländisch-Indien 5022500-5038000 rothe Blutkörper bei 95,9 bis 
97 pGL Hämoglobin im Mittel, Eykmann nach — 14 jährigem Auf- 
enthalt 5182000—5358000 mit 100 pCt. Häraoglobingehalt, Glogner 
•5280000, also alle drei noch höhere Werthe, als ich sie bei den von 
mir untersuchten Personen gefunden hatte. Fs dürfte damit die Lehre 
von einer lodicilich durch meteorolodsr'he Einflüsse 7.\] Stande kommen- 
den Trojienanämie als widerlegt anzusehen sein. icli habe nicht ein- 
mal unter dem Einlluss der. extremen Temperaturgrade der Heiz- und 
Maschinenräume anämische Zustände entstehen sehen. Die Blässe der 
Haut bei Heizern wie bei einem grossen Theil von Tropenbewohnem ist 
nicht auf Blutveränderimg xurückzuführen. Die von mir zu wiederholten 
Malen auf ihre Blutbeschaffenheit untersuchten Maschinisten an Bord der 
Dampfer „Salatiga" und „Priok" ergaben be/nglich Ilämoglobingehalt 
und nhitkörper/.ahl durchaus normalo Verhältnisse; die ßlutkörperzald 
schwankte zwischen 4995000 und 5210000, der Blutfarbstollgehalt 



1) van der Scheer, Over tropische Anaemie. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. 

Jndie. 1890. 

2) Eyliniann, Blutuntersuchuniien in den Tropen. Virch. Arch. Bd, 126. 1891. 

3) Glogner, Virch. Arch. Bd. 126. 131. 

5* 
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zwischen 98 pCt. und 105 pOt; die geringen Einzelschwankungen liegen 
durchaus innerhalh der Grenzen der auch normaler Weise bestehenden 
individuellen Verschiedenheiten und der Fehlerquellen der in Frage 
kommenden Beobachtungsmethoden. 

Nach dem Angeführten ist die in einer •rrossen Zahl von Fällen 
ohne weiteres auflfällige BlaijöC der Ijuropaer m den Tropen im allge- 
meinen auf andere Ursachen als auf Abweichmig dob Blutes vom Nor- 
malen ^uräckzuftthren^ welch' letztere andererseits unzweifelhaft zur Ver- 
stärkung der Ersi heinung in verschiedenen Fiebergegenden der Tropen 
ganz wesentlicii beiträgt. Fs dürften als solche in besonderem Maass 
dir* pitrenthümliflicn Beleuchtuiipsvcrlialtnisse und die Verfindrrung der 
( iiriilatidiisverhäitnisse in den peripheren llauigefässen in Betracht zu 
zielien sein. Es klingt paradox und ist doch jedem, der aus eigener J'>- 
fahrung das Leben in den Tropen kennen gelernt hat, hinlänglich bekannt, 
dass der in den Tropen lebende Europäer im allgemeinen weniger der 
direkten' Einwirkung der Sonne auf seine Haut ausgesetzt ist, als in 
der Ileimath. Er vermeidet mit einer gewissen Aengstlichkeit unbe- 
(IfM-kte Hautstellen dei- Sonne preisziigcbpn. Dieser Fnistand im 
Verein mit der starken Erweiternnir dei' llautgefässe, durcli welche 
möglicher Weise eine Pigmentablagerung im Gewebe hintangehalten w inl, 
dürfte in erster Linie für die Blässe der Haut in den Tropen auch bei 
gesunden Individuen yerantwortlich zu machen sein. Es ist eigCDthümlich, 
dass dieselbe eine Erscheinung ist, die in analoger Weise in arktischen 
Breiten unter dem Einlluss der Polarnacht zu Stande kommt Wo der 
gesunde Mensch sich den Strahlen der Tropensonne in vollem Maass 
aussetzt, da „verbrennt'^ er, wie ich das schon in einer früheren Ar- 
beifi) betonfe. intensiv. Seelente, Jäger und Pflanzer, die, wie kein 
anderer Trojienbewohner dem unmittelbaren Einfluss des tropischen Kli- 
mas ausgesetzt sind, zeigen in gesundem Zustand ganz dieselbe Bräunung 
der unbedeckten Hautstellen, wie in der Heimath. Wo die Einwirkung 
der Sonne mit einer durch andere pathologische Einflüsse, namentlieh 
Malaria, erzeugten sekundären Anämie zusammentriil't, da entsteht das 
eigentliündich gelbliche Kolorit, welches, wieder durchaus verschieden von 
einei- eiiientlich ikterischen Färbung, das Aussehen vieler im Freien be- 
scliäfiigter Europäer in den Tropen cliarakierisirl. 

Nachdem ich meine bezüglich Körpertemperatur, Pulsfrequenz, Blut- 
druck, Athmung', Haut- und Nierenthätigkeit und Blutbeschaffenheit er- 
haltenen Beobachtungsergebnisse dargethan, bleiben mir in allgemeinerer 
Weise einige andere physiologische Funktionen des Organismus zu be- 
sprechen übrig, die nicht mit den verhfiltnissmässiir einfachen Metho- 
den in exaetcr Weise anf etwaige i|ualitative oder (jiiantitative Unter- 
schiede geprüft werden können, wie es bei den vorher behandelten 
möglich war. 

Es gehören dazu in hervorragendem Maass 



1) Plebn, Beitrag zur Pathologie der Tropen. Virch. Aroh. Bd. 129. 1692. 
Heft 2, 
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die Fuuktionen des Verdauungsapparates. 

Die alte AnschaiiuiiiJ:, dass der menschliche Organismus in den Tropen 
zur !>haltuni2; seines .Stolf^vechselu^Mch^^f'^vif'}lt.s fino «roringere Nahrungs- 
zülulir brauche, als in der Heimalii, kann im aanzen als vorlasspn an- 
ge.st'iien werden. Die so häufig in den Trupen .sicii einstcllünde Ap[it'til- 
losiigkeit aut Grund von Magen- und Darmalfektionen iiai zweifellos /um 
AUgemeinwerden dieser Ansicht ihrer Zeit viel beigetragen. Es handelt 
^ich da eben stets um pathologische Zustände, die ja freilich In den 
Tropen wesentlich leichter und häufiger zu stände kommen, als im ge- 
mässigten Klima. Der gesunde Mensch verbraucht bei entsprechender 
Arleitslcistnnfr, wie die einfache T^cnhaclitting an sicli seihst und seiner 
Lniaehung lehrt, keinoswesrs Ln ringcio .Mimihou von NährstoUea in den Tro- 
pen, als in der Heimath. Demciuspreciiend bleiben auch die täglichen 
Kahrungsrationen, welche von lang colonisirenden Völkern für ihre euro- 
päischen Kolonialsoldaten ausgesetzt werden, nicht hinter denen in der 
Heimath zurück. So berechnet Eykmann^) den kalorimetrischen AVerth 
der in drei verschiedenen indischen Garnisonen für die europäischen Sol- 
daten ausgeworfenen Rationen auf 3300 Calorien im Mittel (136,22 g Ei- 
weiss, 79,0 c Fett, 49fi.3 g Kohlhydrate). Das sind Werthe, wie .sie sehr 
genau den ia Deui..->elilaiid tür dyn Soldaten im Feld und im Dienst be- 
rechneten entsprechen^) oder den von Mcinert') und Buchholtz^) ge- 
forderten täglichen Soldatenrationen von 115 g Eiweiss, 50 g Fett, 500 g 
Kohlehydrate. 

Aehnlichc Vorurtheile wie bezüglich des Quantums der zur Erhal- 
'tini! dos phvsinlnLnsrhon nirirbgcw'ichts einzuführcndtMi Monire von Nähr- 
siütlen bestehen viellach noch hinsichtlich der l^ualiiäi dt>rsflhen. Es ist 
eine vielfach angenommene, dem einfachsien physiologischen Schema 
durchaus entsprechende Meinung, dass der Mensch im tropischen Klima 
im allgemeinen eine fettärmere Nahrung nötig hat, als in nördlicheren 
Breiten. Schon die augenscheinlichste Praxis widerlegt diese Anschauung. 
Die Ansicht, dass der Europäer im tropischen Klima gut thut, ein vege- 
tarisches Nahrungsprincip anzunehmen, wobei man zur Begründung noch 
öfters hört, dass der Eingchnronc ein solehos einhalte, wird schon 
durch das Beispiel der ursprüjigiiciien Bewohner dieser Breiten wider- 
legt. Es ist eine hinlänglich bekannte Thatsache, dass auch der Neger 
in den Tropen die Fleischnahrung, wenn er nur zu ihr gelangen kann, 
jeder anderen vorzieht, und die charakteristischen Gerichte derselben an 
der Westküste, wie der „Palmoilchop", eine aus Maniok, kleingeschnit- 
tenen Fischen und, wenn möglich, sonstigem Fleisch mit beträchtlichem 



1) Eykmann, Beitiag zur Kenntniss des Stoffwechsels der Tropenbewohner. 
Virch. Arch. Bd. 131. 

2) Gf. Studemund, Arch. für die gesammte Physiologie. 48. Bd. S. 586. 
1891. $4 ständige Versuchsreihe an 37 Rehruten (146 resp. 113 g Eiweiss, 44 resp. 
54,3 g Fett, 504 resp. 552 g Kohlehydrate. 

Me inert, Krnährnna' rlps Soldaten im Frieden und im Kriege. Bericht der 
über die ErnähmnsrsfraffP niedergesetzicn Specialkommission. München ISSi). 
4j Buch hol iz, Haihgeber für den Menagebetrieb der Truppen. 1882. 
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Zusatz des Oels der Oelpalme und Pfeffer hergestellte Speise, wider-- 
stehen zunächst dem Europäer durch den aussei«) tdentlichcn Fettreich- 
thum. Es dürfte somit die Ansicht, duss das Nahrungsbedürfniss des 

Tropoiihewohners wesentlichp cliarakteristische Llnterseliiodp gej^renübor 
dein des Bewohners gemussiiiicr Ikeilen y.v\y.\, zunächst als entschiedea 
irrig anzusehen sein, bis der exakte experimentelle >»acliweis dafür er- 
bracht ist. Einstweilen steht derselbe noch völlig aus. In dem Maass,. 
als die Oultur in colonisirten Tropenländem vorschreitet, nähert sich, 
die Zusaniim IIS* tzung der Mahlzeiten den heimathlichen Gewolmheiten^ 
Abwechslung durch Landesprodukte ist natürlich dabei nicht ausge- 
schlossen. Im ganzen alter kann man sacen. dass das allgemeine Wohi- 
behnden und die Euphorie des Verdaunngsiiaktus im s|ic(;ielien sich in 
dem Maasse hebt, als die neugcschatfeneu Kostverhäitnisse sich deii. 
in der Heimath gewolmten nähern. Die in der englischen MaTine- 
durchgeführte Praxis beruht auf dem Princip, dass im Ruhezustand 
im allgemeinen in den Tropen die animalische und Fettkost zu Gunsten 
der vegetabilischen etwas reducirt, die Getränkezufuhr vermehrt, die 
Alknholration gestrichen werden soll, dass daliegen beträchtlicheren An- 
torderunizcn an körperliche i.eistungen im Feldzug oder Manöver nur bei 
voller Einiialtung des in den gemässigten Breiten bewilligten Xahrungs- 
maasscs auch an Fleisch und Fett entsprochen werden kann^). 

Ebensowenig wie die vielfach behauptete I^othwendigkeit einer 
nach Quantität und Qualität wesentlich modificirten Ernährungsweise- 
können die Angaben über beträchtliche Aenderungen der Funktionen 
bestimmter der V^erdauiniL'- dienender Organe als wissenschalllich be- 
gründet aniresehen werden. Eine besondere Bedeutung wird in der 
Hinsiclit vielfach der Leber zugesprochen. Gro.ssentiieils gehen die 
betreifenden Beobachter von der unbestreitbaren Thatsache aus, dass 
Lebererkrankungen in gewissen Theilen der Tropen weit häufiger sind,, 
als in den gemässigten Breiten. Daraus ist sicher nicht zu folgern,, 
dass der physiologische Zustand des Organs in den Tropen abweicht 
von dem in Europa: es ist das sogar bestimmt zu bezweifeln. Es sind 
Eiiitlüsse chcniisclier und infektiöser Reiziuilicl, unter ersteren nament- 
lich des Alkohols, die sich unter diesen fernständen geltend machen, 
nicht direkte Einllüsse meteorologischer Faktoren. Schon die grosso 
Verschiedenheit der geographischen Verbreitung der Hepatitis in deit 
Tropen ist ein Beweis, dass es sich keineswegs um eine im eigentlichen 
Sinn klimatische Krankheit handelt. 

Ob eine Atonie der Leber, wie Nielly^) sie annimmt, als Ursache 
der häufig in den Tropen benbachtelen Obstipation anzusehen ist, ist 
ebenso wenie- bew'iesen, w-ie die von der .Melu/ulil di r anderen Forscher 
behauptete iebiiaftere Thätigkeit derselben, die sicli in Ilypercholic äussern 
soll. Die letztere Ansicht finden wir schon bei Hasper^) deutlich aus* 



1) Da vid.solin, Ilyfj^iene and diseases of warm oliniates. p. 94. 

2) Xielly, Elrtncii's de la pathologie exotiquc. Parts Iss]. 

3) Hasper, Ueber dir Natur und die Behandlung der Krankheiten der Tropen- 
länder. Leipzig 1831. J. 1 heil. S. 12. 
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gesprochen. Juhnsun^j cuiistruirt ein Paralieliauten der Ilautperspi- 
ratioo mit der GaH^sekretion, welch beide in den Tropen eMhi seien, 
ak Syinpatbia cutaneo-hepatica. Seither zieht sich diese Ansicht wie 

ein rother Faden dui\]i das Glaubensbekenntniss der Tropenpathologen, 
obwohl inzwischen keinerlei exaktere Beweise für das Vorhandensein 
einer physiologischen Mehraussrhfidnng von GaHc beigebracht sind als 
duiütiis. Für die haidige tropische Obstipaiion, welche nach meinen 
Erfahrungen aussciiiiessiich bei Leuten mit sitzender Lebensweise beob- 
aebtet wird, ist die geringere Flüssigkeitszuliihr zum Darm in Folge der 
starken Wasserabgabe durch die Haut und die Erweiterung der Haut- 
kapillaren in Verbind bng mit der mangelhaften Anregung der Darnmer- 
Ten durch Bewegung Erklärung gc^uig. Von Seiten von Expeditionsmit- 
gliedern wie auch von anderen BerufsanGcliöriiren mit kräftiL^rr Beweiriing 
ist mir kaum je über Dstipation «roklagt winden. Auch Navarre-;, welclier 
der Funklioii der Leber in den Tropen besondere Auiinerksamkeit scheidet, 
vermag exaktes experimentelies Material zur Lösung der Frage nicht herbei- 
zubringen. Er schliesst auf eine funktionelle Hypercholie aus der ^von 
allen Autoren festgestellten Neigung derselben zur Hyperämie; dem häu- 
figen Wechsel von Durchfällen und Obstipation, den Beschwerden und dem 
häufigen galligen Erbrothon nhup ersiehtlichc Ursache, der lT;iiifi<rkeit 
von biliöser Intoxikation, Kompiikalioiien aller interkurrenten AHeki Ionen 
mit Lebererscheinungen, dem leichten /uslaiidckuiiiiiieii von lly pulhermie" 
alles Erscheinungen, die keineswegs so allgemein in den Tropen sind, an 
den tropischen Küsten Afrikas z. B. nach meinen Erfahrungen durchaus 
keine beträchtliche Rolle spielen und meist auf ganz besondere patholo- 
gische Zustände zu beziehen sind. Kattray*) giebt freilich an, dass der 
Farli^toffirehalt der Fäces in den Tropen vermehrt sei, diese Angabe be- 
daii' aber einstweilen noch der experimeiit eilen Bestaiiiiuni:. 

Es wären exakte UntersuchungL^n auf dem (iebiei duichaus erforder- 
hch, um zu irgend welcher Sicherheit bezüglich des physiologischen Ver- 
haltens der Leber im tropischen Klima zu gelangen. In Kamerun, wo 
Leberleiden überhaupt verhälinissmässig selten zur Beobachtung kamen, 
habe ich im Allgemeinen charakteristische Beeinflussung des Organs weder 
durch pliysikalische Untersuchung noeli du i ch subjektive Klagen noch 
endlich durch die Obduktion A >izns)('Jleu vermocht und muss dem- 
gemäss einstweilen an dem /u.siaiidrknniinen einer sedchen unter dem 
alleinigen i'vinfluss des feuciiiwaiim'n Kiintas zweifeln. Auch die Angabe 
Navarre*s^), dass die Leber bei den Europäern in den Tropen bei der 
Obduktion fast immer vergrossert und hyperamisch gefunden würde, ent- 
spricht nach den von mir gemachten Erfahrungen durchaus nicht allgemeih 



1) J. Juli iison , Thf' atmoöi'hero and climate of Great Brilaiu as connected 
*ith derangcments of the livcr. London 1819. 

Derselbe, Treatise on derangements of the Uver. London 1819. 

2) Navarre, Manual d^hygiene coloniale. p. 97. 

3) Rattray, De quelques modificatioos physiologiques importantes etc. Areh. 

de m^d. nnv. 1871 . 

4) jSiavarre, 1. c. p. 105. 
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den TliaUaclien. Cayley^) beJiaupiet eine vermehrte Tliätiiikf il der Leber 
als Compensatiouserscheinung für die von ilnn angenoiniiieiR', aber gleich- 
falls des exakten Nachweises noch entbehrende Verminderung der Lungen- 
funktion. Auch die Blutverschlechterang und der massenliafte Zerfall von 
Blutkörpem, welche nach seiner Annahme eine Wirkung des heisscn Klimas 
ist. führe zu rcirerer Thntigkeit der LeVjer, in wol» her dieselben grossen- 
tlicil^^ zu (iruiidt' L'^pluMi. Auch diose Annahiin' wird, wi<' oh^n irrzeigtj 
<lüicli tlai» Krgeiiiii.ss der experinienleilen L'nlersuchnng niclit gesiüLzt. So 
leugnen auch J^ayct-} und Nielly^) jede Ilyperfunktion der Leber 



nach meinen Erfahrungen durchaus mit Recht Es besteht eben bei der 
Leber nur wie auch bei anderen Organen, dem Mag< n und Dann z. B., ein 
besonderer Grad von Widerstandsiinfähigkeii, welcher sie bestimm icn 
Srhädliehkeiten, vorzugsweise toxisrIuT und infektiöser Natur, leichter an- 
heimfallen länat alä in der gewohnten klimatischen Umgebung. 



Es möge mir beim Schluss meiner Betrachtung gestattet sein, ein 
viel besprochenes Gebiet wenigstens zu streifen, das der experimentellen 
Erforschung schwer zugän<rlich ist und auf dem wohl auch in späfrrer 
Zeit nur der atif (irnnd einer Reihe von I'rrihai hrnni^pn gewonnene Ein- 
druck ;ul^^cJJlai^gebend für das Lrtheil des Einzelnen sein wird, ich meine 
den Eihlluss des tropischen Klimas auf die geistige Leistungsfähig- 
keit des Menschen. Wie über die meisten den Einfloss des tropischen 
Klimas als solches betreffenden Fragen sind über diese sehr vielfach un- 
zutreffende Ansicliten verbreitet. 

Im Allgemeinen begegnet man liäufig der Annahme, dass die geistige 
J^eislungsfähiirkeit nach einiger Zeit dfsTrttiMmaurentlialtes nicht unheträehT- 
lich herabgesetzt sei. Nach meinrii mit van der Burg^) übereinstimmen- 
den Erfahrungen entbehrt diese Ansicht der thatsäcli liehen Begründung 
durchaus. Ich habe im tropischen Klima — und meine diesbezüglichen 
Erfahrungen beziehen sich auf die ungünstigsten Theile der tropischen 
Käste Afrikas — in verschiedenen I'eiufs zweigen, vor allem im Ver- 
waltungs- und Gerichtswesen, vielfach Manner gefunden, die theilweise 
nielit allein relativ, sondern absolut mehr geistige Arbeit verrichten 
iiuissten als in der lleimath. Es lau das an der Insalubrität der be- 
treffenden Plätze, welche sclir haulii^e Vertretungen für erkrankte andere 
Beamte und damit wesentliche Erhöhung der an sie gestellten Anfor- 
derungen nothwendig machten. Unzweifelhaft ist die heisse Zeit des 
Tages und namentlich die Zeit unmittelbar nach dem Mittagsessen, wo 
die ohnehin unter dem Einlluss der Ableitung beträchtlielicr Blutmengen 
nach dem Knpillarsystem der Haut h\ gewissem Mass bestehende Cehirn- 
anämie diiri li die diiiestive Füllung der Baneheingeweidegefässe eine 
weitere Erhöhung erfährt, durchaus ungeeignet zur Leistung beträchtlicher 

1) In Davidson, Hygiene and diseases of the wurm climates. p. 613. 

2) Layet, Arch. de m^d. nav. 1877. 2. semestre. p. 42. 

3) Nielly. Klements de Pathologie fxotiiiue. Paris 1881. ]>. 4Cy2. 

4) van der Burg, De geneesheer in Nederlandsch Xndie. 1882. 
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geistiger Arbeit und diese alsdann auch vom hygienischen Standpunkt 
zu widerrathen. Abend- uud Moiigenstunden sind aber, eine nur einiger- 

massen geeignete Wohnung vorausgesetzt, zur Verrichtung der gleiclu ii 
Arheitsnienge \sie in den nördlielien Breiten geeignet und werden auch 
von den mit Energie begabten europäischen Tropenbewohnern ganz in 
gleicher Weise dazu ausgenutzt. Es ist dabei naiüriich, dass die Ge- 
saiiiuitarbeitsleistung wegen der verbal missuiässig liäufigen Erkrankungen 
in einem so ungesunden Land nie Kamerun eine geringere sein wird als 
in) Allgemeinen in gemässigten Breiten. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass die Energie des Einzelnen unter 
dem gleichzeitigen Einflnss von Klima und schwäch» I i Im nkheiien 
c'mv niclit selten wesentliche Herabsetzung erfälirt. Ddss bei dem freien 
Leben in einer \ n häli nissiiiässi;: iiim Ii wenig kultivirten Kolonie, wo nicht 
eigener ThätigkeiLsbeiiiel», sondern id^erhaupt nur die hier häuUg fehleTule 
Beaufeiehtigung zui- Arbeit veranlasst, in der That von Vielen, wenn nicht 
von der )lehrzahl, weniger Arbeit verrichtet wird als unter den geordneten 
\ • iliältiiissen inmitten des auf geistigem Gebiet in schrofferer Eorui zum 
Auxirui k kommenden Kampfs ums Dasein der kultivirten lleimalh, besagt 
natürlich nichts bezüglich der physioloiiisrhon ^föLdiphkeit, diese Arbeit 
/f) verripht^n. Viele uiisrn i' licrvoiTagcnden Trnpenrcix^nden. die vielen 
wenlivullen wissenschatilichen Arbeiten, welche in den Tropen, icli nenne 
nur englisch und holländisch Indien, ihre Entstehung gefunden haben, sind 
Beweis genug dafür, dass das heisse Klima an sich kein Hinderniss für 
geistige Bethätigung und Entwicklung darstellt und es ist ein unzweifel- 
haft richtiges (Jrtheil van der Burg'si), dass die in Java geborene 
hülländisdii' Jugend, welche in dtni holländischen Schulen Europas viel- 
fach heziiglieh ihrer IntcIlig'Mi/ die cm-opäischen Mitschüler überirifTt 
und ihre Examina mit Glanz in i'^uropa ablefft, nicht der wisscn- 
üchaftlichen Ausbildung als solcher wegen nach Europa geschickt zu 
werden brauchte, sondern vorzugsweise einer gewissen £ducation de la 
nie und einer ästhetischen Bildung wegen, die für Kinder im Ausland 
freilich an der Hand der sie umgebenden Beispiele kaum zu erlangen ist 

Aurli die Arl)t'its/,("il in den Troyien bedarf naHi nirinen vielfältigen 
iirfahrungen für den Akklimatisirten einer Beschränkung aus physiolo- 
gichen Gründen nirlii. Dass das vSchlafbedürfniss, wie vielfach behauptet, 
physiologischer Weise in den Tropen ein grösseres ist, als in den 
gemässigten Breiten, habe ich niemals bestätigt gefunden, — voraus- 
gesetzt selbstverständlich, dass der Mensch während der zum Schlafen 
bestimmten Zeit wirklich schläft. Das ist vielfach unter dem Einflnss 
der klimatischen Verhältnisse in den Tropen nicht der Fall. Die Be- 
sprediung dieser Zustände aber gehört nif^ht hierher, sie wird Gegen- 
stand eingehender Erörierung bei der Behandluiiir der tropischen Schlaf- 
losigkeit als einer allgemeinen Neurose sein. Nurmaler Weise kommt 
der Europäer in den Tropen wie in der Heimat auch bei kräftiger 



1) Das r.ebon in der Tropenzone, specicll im indischen Archipel. Nach Dr. 
V. d. Btirg's De geneesheer in ^V*1<Mlandsch lndi(\ I, Bd. -2. Auü. Mit Genehmig, 
des Autors bcaib. von Dr. L. Dien» er, Stabsarzt in Dresden. 
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körperlicher Thäiigkeit mit 7 Stunden NaclitschJaf und 72- ^ Stunde 
Ruhe nach der Mitta^smahlzeit vollkommen aus. 

Ebenso wie der Ansicht, dass die geistige Leisiungsfühigkeit in 
den Tropen eine Herabsetzung erfalire, begegnet man häufig der An- 
sclinnung, dass das Moralgefüld iinfer dem Kinflus.s des Klimas physio- 
loiiisclirr \Vt isc ein laxeres werde und Dtdikle in den Tropen eine 
mildere Beurtheilung seitens des Riclilers verdienten, als unter ent- 
sprochenden Verhältnissen in der Heimath begangene. Dass so manche 
Momente, vor allem vrieder die geringere, häufig ganz fehlende Controlle, 
durcli die Art des Lebens draussen herbeigeführt werdnu welche geeignet 
sind, Individuen, welehf fl« r Selbstzuclit entbelnen, zu Thaten, über deren 
Strafharkeit sie selbst niclit imZweifel sein können, zu veranlassen, ist un- 
zweitrlliaft. Der Arzt aber wird diesen Erscheinungen gegenüber immer 
zu betonen iiaben, diiss das Klima an sich auf den gesunden Organismus 
einen solchen Einfluss niemals hat und dass der nicht geradezu Kranke 
durchaus in derselben Weise im Sinne des Gerichts als zurechnungsfähig 
und verantwortlich für seine Handlungen anzusehen ist wie in den ge- 
mässigten Breiten. 



Icli iiabe nach den» \ orangegangeneii das Ergebniss meiner Unter- 
suchungen über den Eintluss eines veränderten speciell des tropischen 
Klimas auf die einfachsten physiologischen Funktionen des eingewan- 
derten Europäers in folgende Sätze zusammenzufassen: 

1. Die Körpertemperatur unterlioirt schon unter dem Eintluss der 
Jalires/eiten in lunopa gewissen, nicht über wenige Zehntel Grad hinaus^ 
gehenden Scliwaiikungci]. 

2. Der vorübergehende Aufenlhali in Käumen mit extrem iioiitn 
Temperaturen führt auch bei beträchtlicher Luittrockenheit zu vorüber- 
gehender Steigerung der Körpertemperatur um 0,1 — 0,7 ^ C. in der Ruhe, 
bei starker Arbeit und namentlich gleichzeitiger Feuchtigkeit dor Luft 
kann die Steigerung bis zu 40 betragen. Bei farbigen beobachtet man 
im allfTPineinen irpringere Tomperatursteigerungen und geringere indivi« 
duelle 8ch\vaiikuiii:(.'ii als bei Eurupaern. 

3. Der Lebergang aus der gemässigien in die Trupenzone ist mit 
einer je nach der Individualität und der jeweiligen Temperaturdifferenz 
wechselnden Erhöhung der Körpertemperatur verbunden, welche bei 
schroffem Uebergange aus europäischer Winterkälte in die extreme Tem- 
peratur des rothen Meeres bis 1,9 <^ betragen und ganz fortfallen kann, 
wenn die Ausreise von l'jiropa im Sommer (»rfolgte und der Eintritt in 
die Trrtpen in der kühlen Jahies/.cii stalilindet. 

4. jjei längerem Tropenaulentliak tritt als eins der Zeichen erfolg- 
ter Akklimatisation ein Ausgleich der Körpertemperatur in der Art ein, 
dass der in den Tropen lebende Europäer dieselbe Körpertemperatur hat, 
wie in den gemässigten Breiten. Geringe Schwankungen linden auch in 
den Tropen unter dem Einfluss des Wechsels der Jahreszeiten statt. 

5. Die Wärmereguliiimg in den Tropen belindet sich in einem la- 
hilin [i riIeiehL"^owieht als in den gemässigten Breiten. Einnahme der 
Mahlzeiten, körperliche Anstrengung u. s. w. haben beträchtliche Tem- 
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peraturerhöliung zur Folge. Die Morgentemperatur ist verhältniss- 

mässig hoch. 

6. Die Körpertemporatiir rler '\vestafri](nni8chcn Xri^pr zeigt keine 
charaktoristis<*he Aliweichuiiu liejienüber der des akkliinatisirten Europäers. 

(). Dir Piilszalil zeigt Ix im Uebergang in ein Jiei^ses Klima eine 
nach der Individualität, dein Grad der Luftfeuchtigkeit und der ver- 
richteten Arbeit wechselnde, im Mittel ca. 6 Schläge in den Minute 
betragende Vennehning. Sie zeigt nach einem Aufenthalt von einigen 
Monaten in einem tropischen Klima keinen regelmässig bemerkbaren 
l'nterschied gegenüber der in gemä'^siirtPii Broifen. Unbedeutende Ein- 
tliisse wie körperliehe Arheit und Nahrungszutiilii' zirhoTi in den Tropen 
eine beträchtlichere VoniK hrung der Pulsfrequenz nacli sich als in ge- 
mässigten Breiten. Die Pulszahl des Negers zeigt gegenüber der »ies 
akUimatisirten Euronäers keinen Unterschied. 

8. Der Blutdruck in den peripherischen Arterien ist in einem je nach 
der Individualität wechselnden Grade im tropischen Klima herabgesetzt. 
Diese Verminderunc- dos Blutdrucks ist nicht nur eine Akklirnatisations- 
erscheinung, sondern macht sich muh nach länjrerom Aut'ciitliaU in den 
Tropen noch mit Grosser Recelniässiizkeii licnicrkhar. Die von mir be- 
obachteten Schwankungen betragen OjO — Di, 7 mm Dg. 

9. Die Respirationsfrequenz ist heim schnellen Uebergang aus dem 
nordischen TVinter in das tropische Klima etwas vermehrt. 

10. Eine deutliche Verschiedenlieit der Respirationsfrequenz beim 
Europäer in irr niäsj^ igten Breiten und nach längerem Aufenthalt in den 
Tropen oxisiirt iinici' physiologischen Verhältnissen im Allgemeinen nicht. 

11. Die Hanl Perspiration i.st in don TrojMMi beträchtlich vermehrt. 
Die Hauttcmperaiui' entspricht in der iiocknen Zeit der für die ge- 
mässigten Breiten festgestellten, in der Regenzeit ist sie in Folge man- 
gelnder Abkühlung durch Verdunstung um ca. 1^ erhöht. 

12. Während sich (im Selbst versuch) die durch den Urin ausgeschiedene 
Fliissifrkeilsmenge im heimatlichen Winter ziemlich genau mit dem als 
•^«•li lies aufgenomnnenen Flüssiirkeitsquantum deckt, ist dieselbe in den 
Trri|it'n wesentlich kleiner, bis zu Yo in der Hciiciizeit nnd Yg in der 
Trocken/eit iiei abgesetzt. Dabei ist eine absolute \ ei umiderung des 
ausgeschiedenen Urins in. Folge von beträchtlicher Mehiaufnahme von 
Fliissigkeit im Allgemeinen nicht zu konstatiren. Das specifische Ge- 
iricht des Urins ist abhängig von der producirten Aleniiv, im Allgemeinen 
höher als in der Heimat (1022 resp. 1027 in der Regen- resp. 
Trockenzeit in Kamerun^ Individncllo [^ntersrhiede sind namentlich auf 
Grund der individuell sehr vcrsi hiedeucn Neigung zurSchweissbildung liäulig. 

13. Chemische Unterschiede zwischen dem in gemässigten Breiten 
und dem in den Tropen producirten Urin haben die bisherigen Unter- 
suchungen nicht mit Sicherheit ergeben. 

14. Die Reaktion des Urins auch in den Tropen ist sauer. 

15. Ein charakteristischer Unterschied in der BlutzusammenspTznnL'. 
der Zahl und Grösse der rothen und weissen Blutkörper ist weder 
beim Uebergang aus dem kalten in das heisse Klima, noch hoi län- 
gerem Verbleib in dem letzteren festzustellen, soweit es sielt um ge- 
^de Individu^ handelt 



Digitized by Google 



— 76 — 



16. Die sogenannte Tropenanämie ist in allen Fällen als eine pa- 

tljologische Erscheinung aufzufassen. Die Blässe der Hautdecken, welche 
sich häufig bei gesunden Individuen in den Tropen bemerkbar macht, 
die sich in gerincreT» Mass dor l'jnwirkiinir der Sonne ;nissetzen, ist 
iii< ht auf Blutalü;ralion, sondern auf Aenderung der Haut unter (]vu\ 
veranderien Einfluss der Beiiciiiungs- und Circulationsverhäitnisse zu 
beziehen, ähnlich wie bei Polarfahrcrn und Heizern. 

18. Bestimmte Unterschiede des Stoffwechsels, welche in dem phy- 
siologischen Einfluss des tropischen Klimas liegen, sind bisher mit zwin- 
gender Beweiskraft nicht nadige wiesen worden. Im allgemeinen bedarf 
der Mensch in den Tropen dieselhe Menge ^ on NahrungsstolTen wio in £»:e- 
mässigten Rrciien, um sich leistungsfähig zu erhaltiMi. Aucii bezüizlich 
der Zusammensetzung d«;r Nahrung besteht ein durcligreilender allgemeiner 
Unterschied nicht. Wesentliche rnterschiede in den physiologischen 
Funktionen der Digestionsorgane, speciell der Leber, sind zwar vielfach 
behauptet, bisher aber nicht mit irgend welcher Sicherheit nachgewiesen 
worden. 

18. Alterationen der ireistigen oder moralischen liifrenseliaften des 
Menschen unter dem alleinigen Einflu.ss der klimatischen Verhältnisse sind 
zu leugnen. Di*; IIaulii:Ueit ihres Zustandekommens in den Tropen ist 
auf äussere mit dem Tropenleben vielfach zusammenhängende Einllüsse 
zu beziehen. 
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Oapitel III. 

Die Malaria in Kamerun. 



Die Bedeutung der Malaria für dir- Kainerunküsie ist eine derart 
überwiegende, alle einzelnen übrigen Krankheiten treten ihr gegenüber 
bei den Europäern wenigstens, so vollkommen zurück, dass ohne sie 
Kamerun als ein gesundes Land bezeichnet Verden könnte. Von 

624 Krankheitsfällen Ui Europäern, welche ich während 18 Monaten in 
(^r Kolonie zu behandeln hatte, betrafen 438, also ca. 70 pCt. Malaria- 
erlvrankunjren. Von den Todesfällen von Europäern, die nicht durch 
äubscre Gewalt erloJgten, kamen 77 pCt. auf Malaria. 

Lokale Verbreitung und meteorologische Einflüsse. 

Die verschiedenen Gebiete der Kolonie sind sehr verschieden stark 
der Malaria ausgesetzt. In dem weitaus grüssten Theil derselben, fast 
dem ganzen Hochhind des Innern, spielt die Malaria eine verhältniss- 
mässig unbedeutende Ikdie. Sie wird daselbst durch andere Infeclions- 
krankhciten, vor allem Dysenterie und Pocken, vertreten. Yaundt- wie 
Baliburg haben sich so gut wie völlig fieberfrei erwiesen, das schliesst 
selbstverständlich nicht aus, dass bei im Tiefland erfolgter Infection 
Fieberröckfälle oben ebenso gut beobachtet werden, wie wochen- und 
monatelang nach der Ansteckung auf hoher See oder in Deutschland. 
Der gleichen relativen FioherfrHIioit erfreuen sich die weiter nach 
Osten und ISordosten gelegenen Theilc Hoch-Adamauas nach den Be- 
ricliten unserer Forschungsreisenden, während die iS'iederungen am 
Tschadsee und Benue wieder gefährliche Halariaherde darstellen. Die 
genannten relativ gesunden und auch nach ihren klimatischen Verhält^ 
nissen, soweit wir uns von denselben aus den Berichten mehr oder 
weniger eilig durchgezogener Reisender ein Bild zu macliefi \ermü- 
fren, dem Europäer günstige Lebensbedingungen bietenden (Jegenden 
unserer Kolonie kommen, wenn sie an räumliclier An^(l^hllung auch 
den weitaus grössten Theil derselben ausinaelien, praktisch einstweilen 
aus politischen wie wirthschaftlichen Gründen nicht in Betracht. Dies 
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ist nur mit dem schmalen Küstengebiet der Fall und letzteres bietet iu 
sanitärer Hinsieht ganz wesentlich ungünstigere Verhältnisse bezuglich 

der ^lalaria. 

Es ist ja seiner früher beschriebenen ganzen physikalischen Be- 
schaflenhcit nach so recht der Prototyp oinos Malarialiodms, wie wir 
uns einen soiclien auch jetzt noch vnrzustt'llr'n gewoluit sind, wo wir 
langst wissen, dass die Malaria durcliaus niciit an heisse, feuchte, sumpfige 
Tiefländer gebunden ist. 

Völlig verschont ist an der Küste von* der Krankheit kein dauernd 
bewohnbarer Ort, wenn sich auch bezüglich der Gefährlichkeit der ein- 
zelnen nicht unbeträclitliche Unterschiede eri^^eben. Wenig; vcrl)reitet ist 
das Fieber im Kamcn]ii*rohiriro von etwa 500 in llölio an. Europäer, 
welche längere Zeil iiinter einander auf dem etwas iilier 600 m hohen 
Hügel von Bonjongo oder in dem über 900 lu liolien Buea zubrachten, 
hatten unvergleichlich viel weniger vom Fieber zu leiden als unten im 
Tiefland, und es kann, da es sich ausschliesslich um Leute handelte, 
welche bevor sie sicli dorthin begaben, bereits mit Malaria inficirt waren, 
noch nicht einmal als absolut sicher angesehen werden, dass Malaria- 
infectionen oben vorkommen. 

Aucli an der Küste sind die verschiedenen Plätze je nach ihrer 
Lage verschieden durch die Krankheit gefährdet. Im Tieiland gilt 
als verhältnissmässig gesund der schmale sandige, dem direkten Ein- 
fluss der Seebrise ausgesetzte Landstreifen, welcher sich unmittelbar 
am Meeresgestade hinzieht, namentlich wo inangrovebestandene Fluss- 
mündungen fern liegen. Je reiner und ausürdehnter der Sandgrund und 
je schneller ansteig'^nd die Uferböschuni: dahinter, um so günstiger ist 
erfahrungsgemäss die l.age des kiistf'ii|)latzes; Malimba und üross- 
Batanga mögen als Beispiele dafür difMien. Am ungünstigsten sind die 
Flussufer namentlich an ihrem Unterlauf, wo zu den erheblichen, einige 
Meter betragenden Niveaudifferenzen der Jahreszeiten die täglichen durch 
den Wechsel von Ebbe und Fluth verursachten Wasserstandsschwan- 
kungen hinzukommen. Diese Schwankungen mit der zeitweisen Trocken- 
legung ansgodohntcr, an verschiedener! StelhMi einige fiundcrt Meter breiter 
l^ferl Iii (.heil zähen. Itei llaelier Auflagerung über iindurchlässiirein Latent 
rasch auftrockuenden Schlammes sind gefährlichere Brutstätten des 
Fiebergifts als die weit ausgedehnten kreekdurchzogenen Mangrove- 
wildnisse, welche in bisher noch nicht genauer bestimmter Form und 
Ausdehnung die Aliindung einzelner grosser Flüsse direkt umgeben und 
in denen es auch bei niedrigem Wasserstand wegen ihrer minimalen 
IlrdHMidifferenz gegenüber dem Moeresspip'gel und der den Untergrund 
bihleiiden was'senhirchzoirenen liefen Sehlamnischicht zu einer wirklichen 
Auslrockuung des Hudens überhaupt nicht kommt. So erfreut sich die 
mitten im Fiussgewirr des Rio del Rey auf einer Ilachen kaum aus dem 
Wasser hervorragenden Insel gelegene schwedische Faktorei, auf deren 
schlammigen (;rrund erst durch Aufhäufen von Faschinen und einer Auf- 
sehüinmn von S. lihuninboden ein eine Anzahl von Quadratmetern messen- 
der l'>aii;:i-iin(i :;escha(Ten werden mnsste, verhältnissmässijr iriinstiger (rc- 
simdlieiisverhältnisse, während auf Suindeii in der rmi^ehiing ein Verkeiir 
nur im Canoe möglich ist und der Mensch auch bei niedrigem Wasser 
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niriirends an Land Fuss fassen kauu, ohne im Schlamm bis an den Leib 

zu MTsinkon. 

Die einige Meilen landein wiiits und höher gelegene Zollstation Ndubf, 
für welche die oben skizzirten Verhältnisse in exquisiter Weise zutreffen, 
ist eins der schlimmst verrufenen Fiebemester. 

Aehnliche Verhältnisse wie für die schwedische Klo del Hey Faktorei 
liegen aus anderen Gründen für die am Westabhang des Kamerungebirges 
anirrlp£!(en einstweilen freilich noch spärlichen Plantairen und Atisiede- 
iuiijivii \()r. liier sind es vor allem dir in dcra klimatoJoixi.schei) Theil 
erwähnten kolossalen Kegenujas.st'iij welclie während der ersten Monate 
exakter Untersuchungen das vierfache der in Kamerun selbst beobach- 
teten NiederschlSge ergaben, die ein Austrocknen des Bodens überhaupt 
nicht zu Stande kommen lassen. Auch hier herrschen im Ganzen be- 
züglich der Malaria günstige sanitäre Verhältnisse. 

Besonders verrufen sind die an solrhm Fhisslnufen gelecffMien Nie- 
(lerlassniiiren, welche den Länpencradon mehr oder weniger genau iiarallei 
laufen, wie Mungo, Abo, üibombe, Lokundje und andere. Diese, meist eng 
eingeschnittenen, von ziemlich hohen Ufern überragten Flussläufe sind ihrer 
Richtung halber der See- wie der Landbrise so gnt wie unzugänglich, 
über ihnen sammeln sich demgeraäss morgens die Nebel an, welche an 
den freier gelegenen Flussläufen leicht durch die Brivsc zerstreut werden. 
I?n völlig raanjrelndrm faiftzug wird die Kleidung des sie durch- 
lalirendeii in kürzester Zeit mit Feuchtigkeit durchtränkt, eine Aus- 
dunstung ist in der feuclitpn Luft schwieriir und in kurzem befällt 
den Organismus das Gefühl hochgradigen Unijeiiagens. Einzelne dieser 
Stationen, so Mundame am Mungo, geniessen aus den bezeichneten 
Gründen als Fiebemester einen besonders ungünstigen Ruf, während 
sclion in g(;ringer Erhebung über dem Niveau des Flusses, in ca. 150 m 
absoluter Höhe und der Brise frei zugänglich, die Missionsstation Man- 
gamba am Ahn unvergleichlich gesundere Verhältnisse bietet als die 
direkt am Eluss gelegenen Plätze. 

Wo die Niederlassung überhaupt nicht auf dem Lande gewählt ist, 
sondern, wie das früher die Regel war, ein znr Wohnung umgebautes 
Schiff als „Hulk* auf dem Fluss verankert liegt und nur ein massiger 
Verkehr mit dem Lande unterhalten wird, ist die Gefahr der Fieberer- 
krankung eingeschränkt aber durchaus nielil heseitiirr. Zoiül doch die 
Krfahrung, dass kaum eine Reise eines der Hanilniiirer oder Liverpooler 
l>arn(jfer an diesem Theil der Küste ohne Fiebereikrankung verläuft, 
obwohl von der Schillsmannseliaft der Handelsmarine wenigstens nur 
ein verschwindend kleiner Theil überhaupt Zeit und Erlaubniss zum Be- 
treten des Landes hat; und es handelt steh keineswegs allein um leichte 
Mrankungen. Die von der Kaiserlichen Marine gesammelten Erfahrungen 
bestätigen dies. Fiebererkrankungen an Bord der in Kamerun stationirten 
Kriegsschiffe sind fnitz der (MTletiklichsten Vnrsielitsmassregeln sehr häulig 
"nd befallen, selti.sl mit loddichem Ausi^aiii:, nicht selten Oflieiere und 
Maunschaften, auch solche welche das Land nicia betreten hauen. Zeil- 
weise, wie in der Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun, war der unter 
äen Marinemannschaften hervorgerufene Verlust sogar ein Verhältnisse 
massig recht beträchtlicher. 
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Bezüglich der Jahreszeit, in welilH i die meisten Fiebererkrankungen 

vorkommen, weichen die an versehiedciit'ii Plätzen der Tropen iresammolten 
Erfalirunaen nocii sehr von einander ab und nur ein für die weniaslcn Ix-rrils 
durchgelülirtes genaues ►Speuiaisludium der in iieUacia koiunieiHleii kli- 
matischen, wie überhaupt physikalischen Verhältnisse jeder einzelnen 
Gegend wird im Stande sein, die Ursache davon aufzuklären. Während 
nach Schellong*) für Neu-Guinea und nach Martin^) für Delhi auf Su- 
matra die geringste Erkrankungsziifer mit der Höhe der Regenzeit zu- 
samfuenfällt. kommen in Kamonm die relativ wenigsten und namentlich die 
weniirsten schweren Fieljererkrankunircn auf die Höhe der kurzdauernden 
Trockenzeit und die crsicn Monare der Uebergangszeit, um von da an 
stetig zu steigen und walnend der aul die Höhe der Regenzeit folgenden 
auch noch sehr regenreichen Monate September und October ihre höchste 
Höhe zu erreichen. £s bestätigte sich in Kamerun die an anderen Plätzen 

%- 10. 

Beziehungen zwischen Regenmenge und Malariamorbidität 

in Kamerun. 
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1) Schellong, Deutsche med. Wocbenscbr. 1889. No. 36. 

2) Martin, Aerstliche Erfahrungen über die Malaria der Tropenläoder. Jol. 
Springer. 1889. 
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der Erde beobachtete Erscheinung, dass die Curve der Fiebermorbilität 
derjenigen der gefallenen Regenmenge ungefähr entspricht, in dem Sinne, 
dass die hochsteil Erhebungen der ersteren denen der zweiten in Abständen 
vo!i CJK einem Monat nachfolgten. Die vorstehende Curve, welche die Verth(?i- 
hum der unter Enropäcni wälirend meines Aufeiitltalt'^ in Kamerun be- 
oljaditeten MalarialidH'r illnsüirr. ist geeignet das zu bowrisni. 

Die grösste Zahl von Todesrälien am Fieber fällt in Kanjerun aui 
den Juli, die Höhe der Regenzeit Die mehrfach geäusserte Ansicht, 
dass feuchte Jahre das Zustandekommen besonders schwerer Endemien 
begünstigen, während trockene gesunder seien, hat sich in Kamerun bis- 
iier nicht deutlich erweisen lassen. Besonders verhängnissvoll pilegen 
starke IMatzregen zu sein, auf welch«» einige Tnnc hellpn tiockrnen 
Wetters folgen; dieselben sind regelmässig von uieiirfachen riilur- 
erkrankungeu begleitet. Ein Zusammenhang der übrigen in ivlima- 
tischer Hinsicht in Betracht kommenden meteorologischen Faktoren mit 
der Malariamorbilitat lässt sich für Kamerun nicht mit irgend welcher 
Sicherheit nachweisen. Ebensowenig beruht die vielfach geäusserte An- 
sicht von der Gefährlichkeit gewisser Tagesstunden auf allaemein L^ültiger 
Krlahrung. Im allgemeinen werden dif frühen Moriren- und die späten 
Abendstunden als lusonders für die liift riion disponircnd angesehen, 
für eine Anzahl von Plätzen, wo bei stagnirejider feuchter J.uft und durch 
kleine körperliche Bestandtheile stark verunreinigter Atmosphäre eine be- 
trächtUche Abkühlung Morgens und Abends Nebelbildung mit ihrer un- 
iriinstigen Einwirkung auf die II autathnmng und Wärmeregulirung erzeugt, 
ist der Aufenthalt zu den bezeichneten Stunden gewiss als gesundheitsschäd- 
]irh an sich und dnmit indirekf disponirend zum Ausbruch d«M- Inicnim 
lidekiitju zu bezeichnen. Im allgemeinen sind Nebel ausser am Gel)irge 
uud in den nordsüdlich gerichteten Flussläuien an der Küste eine sehr 
seltene Erscheinung, die erfrischende Luft abends, nachts und am frühen 
>lorgen entschädigt fiir die unerträglichen Stunden während des Hochstan- 
des der Sonne und ermöglicht eine wirklich intensive körperliche und 
::cistige Arbeit, die während desselben nicht vorgenommen werden konnte. 
Hass eine Infektion zu dieser Zcir leichter zu Stande kommt als tagäber, 
ist bis jetzt durchaus unbewiesen und mit Recht zu bezweifeln. 

Rassendisposition. 

.Seit lange ist es bekannt, da^s die verschiedenen Kassen eine ver- 
schieden grosse Widerstandsfähigkeit gegen die Malaria haben. 

Wir wissen, dass keineswegs alliMn die Europäer der Malarianoxe 
luUrrwnrfen sind. Die Bewohner Meu-Guineas, Madatraskars, die Hindus 
und Sepoys im indischen Heere leiden auch in ünvr lleimath schwer an 
Malaria, die nicht selten unter perniciösen Formen bei ihnen auftritt. 
Die von den Franzosen nach dem Senegal als Soldaten exportirten Ca- 
bylen hatten eine ausserordentlich hohe Malariamortal i rät; die als Arbeiter 
nach verschiedenen Gegenden der Tropen, so nach dem Congostaat unl 
Fernando Poo grbrachten Chinesen erbiL^en dem FIcIut in wenigen .lahren. 
^>ie rechtfertigten den ilmeu keineswegs mit allgemeiner Berechtigung 

Plolin, Die Kaineriutkttste. g 
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anhaftenden Ruf als Kosmopoliten in physiologischem und pathologischem 
Sinne durchaus nicht, chenso wenig wie in Ostafrika. 

Für die dt r Malaria ausiresetzte Kameruiiküste kommen ausser den 
Europäern um verscliiedene Nfüt rstänime in Betracht. [Jeher das Vor- 
halten der Ncgerrassc der Malaria gegenüber ist eine Klärung der An- 
sichten noch nicht eingetreten. Noch Schellong^) glaubt, gestätzt auf 
die Autorität Boudin's^ und Gorre's^), den Kegern eine fast voll- 
kommene Immunität gegen Malaria ebenso wie gegen Gelbfieber zu- 
sprechen zu sollen, Geltung hat dies Gesetz nur in gewissem Grade für 
die Bantustämme, welche seit Innigerer Zeit an ihren Wohnsitzen fest- 
hallen: sie erlischt auch für diese, sobald ihre Angehörigen in einr kli- 
malisch anders, wenn selbst keineswegs ungünsliger geartete Umgebung 
versetzt werden. Der Sudanneger ist schon in seiner eigenen Heimath 
dem Fieber stark ausgesetzt^) und erkrankt, wenn er, wie das vielfach 
geschieht, als Soldat nach anderen Theilen des Continents gebracht wird, 
noch leichter. 

Die in Kamerun auL^esessenen Kiistcnstärame, die Dnulla. ßassa, 
Bakoko, Batanc^alente und andere erkranken in ihrer Heimath sehr 
selten am Fieber und fast stets nur an einmaligen, wenige Stunden 
andauernden Paroxysmec, wegen deren sie sich äusserst selten an den 
Europäer um Chinin wenden, das die importirten farbigen Arbeiter wohl 
zu schätzen wissen und häufig verlangen. Der am Fieber erkrankte 
Dualla legt sich in Decken gewickelt möglichst dicht an das Feuer in 
seiner Hütte, lässt sich von seinem Medicinmann eine aus den Blättern des 
Eje^e-Strauehes bereitete, bitter schmeckende, in vielfachen Versuchen von mir 
Vi »Uli: inditferent wirkend bi^iundene l^Iedicin einflössen und verlässt noch 
an demselben oder am folgenden Tage geheilt sein Krankenlager. Ürtjs- 
veranderungen heben diese relative Immunität auf, wenigstens zeitweise. 
Drei Duallas, welche um die Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun herum 
von r i iii mehrjährigen Aufenthalt in Europa zurückkehrten, erkrankten 
seilt l ald nach ihrem Wiedenintrefifen in Kamerun, wo sie es anfangs 
^' fif heiss zn finden behau iiictcn. an schweren remittirenden Fiebern, die 
sie erst nach N cilauf riniiiei' Taue verlie^sen. 

Bei allen das Küstenlicriand bewohnenden Baniustänmien, welche 
sich in der bezeichneten Hinsicht durchaus wie die Duallas verhalten, 
kann es sich kaum um etwas anderes als eine weitgehende Unempfäng- 
lichkeit gegen die Krankheit handeln, während das zweifelhaft ist bei 
den das Gebirge von seiie m Fuss 1 i> ca. 1000 m Höhe bewohnenden Bak- 
wiris, Bakundus und Boml)okos. Diese, weniq-stens die in den höheren 
Theilen des Gebirges ansässigen, sind, so lange sie ihre Wohnsitze da- 



1) Sehellong, Akklimatisation und Tropenhygiene. S. 332. 

2) B 0 u d i n f Recherches Sur Pacdimatement des races faumaines sar divers points 
dttglohe. Ann. d'hyffi.'iie. Paris ISCU). 2. S6r. Bd. Hl 0-341. 

3) Corre, De racclimatement de la race noire africaine. Revue d'anihropo- 
logie. 1 ss2. 

4) hn Sudan lie^:t zur Sonnf-nzeit '^'^^ Bewohner um Fieber darnieder. 
(Rubnor, Ilandbu«li der Hygiene.) 
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«elbst nicht verlassen, so gut wie völlig verschont von der Malaria, sie 
scheuen sich, jedenfalls auf Grand ungünstiger Erfahrungen, die sie ge- 
macht, nach der nahen Küste herunterzukommen, und maiK lie sterben 
<iben, ohne die Küste besuclit zu haben, da sie unten Erkrankung fürchten, 
hl der That sind unter ihnen Fiebercrkrankuiigen, seit sie sieh in 
grösserer Zahl nach Viktoria als Plantjigenarbeiter verdingen, nicht selten. 
Dasselbe gilt für die Bevölkerung der Yauudcstaiion ; erst neuerdings 
«Dtschliessen sie sich, als Träger nach der Küste zu kommen und er- 
kranken alsdann nicht selten am Fieber. 

Wesentlich ungünstiger sind dem Fieber gegenüber die von anderen 
Theilen der Westküste her, als Soldaten, Bootsleute, Träger, Plantagen- 
xirhriter u. s. w. angeworbenen Kru-, Vey-, Sierra-Eenne- und Daliouie- 
no'ii'V daran, die sieh in ihrei- Heimath kaum weniger günstiger Morbili- 
uusverhäluiisse bezüglich des Fiebers erfreuen als die ansässigen Bantu- 
stämme der Kainerunküste an dieser; vor allem aber die für die da- 
malige Poltzeitruppo 1893 angeworbenen Sudanesen. Lnter ihnen betrug 
die Mribilität an Malaria fast zu jeder Zeit i'2 — 13 pCt. der Gesammt- 
stärke, häufig waren hartnäckige remittirende Foririen und Couiidika- 
tionen von Seiten der Athmungsorirane, heftiire l>r()nc]iiliden und niciit 
selten auch Pneumonien. Immerhin ist rs ( liarakturistisch, dass dio 
schwerste Fieberform in Ivainerun, das Schwarzwassertiebcr, das übrigens 
an anderer Stelle auch vereinzelt bei Negeru beobachtet ist (Wicke. 
Fisch, Berenger-Ferraud, Schellong, A. Plehn), unter 276 von 
mir bei Negern beobachteten Fieberfällen niemals vorkam; ebensowenig 
habe ich unter den erwähnten 276 Fieberfällen bei Negern einen Todes- 
fall gehabt. 

Heim Europäer kommen Stamniesuntersehifde. wie sie von lirträi lii- 
liclirr Bedeutung bei der Negerrassc sind, hinsichilich der Malariamorbi- 
litäi anscheinend in wesentlich geringerem Maasse in Betracht. 

Für exakte statistische Erhebungen ist das vorliegende Material nicht 
umfangreich genug, namentlich mangelt es in der Kamerunkolonie selbst 
an dem erforderlichen Vcrghiichsmaterial södeuropäiscber Stanjmesange- 
höriger; immerhin spricht einerseits die grosse Widerstandsfähigkeit, welche 
in der Kolonie vielfach die ziemlich reichlich in firrselben vertretenen 
Schweden, Fn<jlainler und Norddeutschen den schädlichen Einflü.ssen des 
Klimas entgegensetzen, andererseits die grosse Mortalität, welche unter 
gleichen oder entsprechenden hygienischen Verhältnissen die flachen Küsten 
des gegenüberliegenden Fernando Poo und Sao Thorae mit ihrer über- 
wiegend spanischen bezuglich p«^rt'i friesischen Bewohnerschaft aufweisen, 
nicht gerade sehr entschieden für die Ri< htigkeit der vielfach, wenn niclit 
allgemein angenommenen kolonisations-jdiysiologischen Ueberlegenheit der 
iiüdeuropäischen über die nordeuropäischcu Stämme. 

Individuelle Disposition. 

Die individuelle Disposition für die Krankheit ist eine verschiedene, 
ohne dass es im allgemeinen möglich wäre, in irgend welchen besonderen 

konstitutionellen Verhältnissen einen auch nur einigermaassen zuverlässi- 
gen Anhalt für die voraussichtliche Widerstandsfähigkeit des Jiinzcinen 

6* 
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zu finden. Schnelles schweres Erkranken unmittelbar nach dem Ein* 
treffen gestattet keineswegs im Allgemeinen dem ]']inzelnen eine un- 
gunstige Prognose für die Zukunft zu stellen, nicht selten bleiben gerade- 

solclip Loiitr nachher lanire Zfit von ReridivfMi vpr-^clrnnt. Ebenso 
wcnii:' bcrtu'hiiirt ist die virKacii bei .solciien bervortrcimdc Ziiversiclit^ 
welciie iängcru ZeiL seil ihrem Eintreflen in der Kolonie kein Fieber 
gehabt haben. Dieselbe äussert sich alsdann ziemlich rcgelmiissig in. 
einer gewissen renommistischen Stimmung sobald die Rede auf das Fie- 
ber kommt und schlägt nur allzuhäulig bei einem dann doch eintreten- 
den, nicht selten nach langer Gesundheit ganz besonders schweren An- 
fall in recht kläglicher Weise in das Gein nllieil um. Penn wirklieh 
verschont von der Malaria hh'ilit , möge er .Maassregehi anwenden 
welche er wolle, bei läncrei- (hiin uKh iii Aufenthalt in der Knlunie und Be- 
schäftigung an Ldud kaum untej Hunderten einmal l'^iiier. Ich selbst 
habe nur einen Herrn gekann t, der während eines mehr als 18 monat- 
lichen Aufenthalts in Kamerun vom Fieber völlig frei geblieben ist 
Auch er war nicht immun, sondern erkrankte später nach seiner Ver- 
setzung an die deutsch-ostafrikanische Küste einige Male an keineswegs 

leichten Anfällen. 

Eine gewisse lokale Akkliniatisatii.n isi unzweifelhaft von L>eUeuiung, 
in ähnlicher Weise, wie das nach dem vorher gesagten für die Neger 
gilt, die sich verschieden in ihrer Heimath und ausserhalb derselben 
verhalten. £s ist für den im Kamerungebiet, wie in anderen Fieber- 
gegenden Reisenden auffällig, wie häuüg er in den einzelnen Xieder- 
lassungen hört, hier sei es verhältnissraässig ganz gesund, aber eine oder 
einige Tniierei^en, ja Yielleicht nur wenige Stunden von hier sei ein ge- 
fährlicher Maiariaherd, wo der BerieliK i^tatfer kanm je hinkomme, ohne 
sich ein Fieber zu holen. Man i^L alMlann erslaunl, an dem be/eiehne- 
tcn Ort nachiräglich etwa das Gleiche von dem erstbesuchten zu hören. 
Unzweifelhaft ist vielfach der Zufall von ausschlasigebendem Werth auf 
den Ausfall dieses ürthcils, sicher aber nicht immer, l^s seheint sieh da 
in der That um eine Art von lokaler Akklimatisation zu handeln. Jeder 
Ortswechsel bedeutet für den Gesunden in einer Malariagegend ein Kisiko 
der Fiebererkrankung und ruhiges Verhallen uu demselben Ort giebt un- 
zweifelhaft einen gewi.sst ii Sehutz. 

Besonders gross wird die Gelalir, wenn die Orlsveränderung zugleich 
einen betiächtliclicn Klimawechsel bedeutet. Die schwedischen Sammler 
und Pflanzer Knudson und Velden waren während ihres viel jährigen, 
Aufenthalts in der Kolonie niemals so viel krank, wie zu der Zeit, als. 
sie im Gebirge in Mapanja in ca. 800 m Höhe iiir Doinicil aufgeschlagen 
hatten und von da aus hänfiir ni^hrmals wnehentlieh Wandernniren nach 
der Küste antraten. Selten konnnl eine K\|)ediüon aus dem wcseiii lieh 
andere klimatische Verhältnisse bieLeiulen Innern an die Küste, ohne mehr 
oder weniger zahlreiche und schwere Erkrankungs fälle an Fieber unter 
ihren Theilnehmern. 

In demselben Sinne wirken klimatische Veränderungen, auch wenn 
sie in unzweifelhaft günstiirem Sinne stattfinden. Es ist eine an der 
Westküste allgemein hekannto That'^a''lie. d.Ks Leute, welrlie sich an 
der Fieberküsle wohl befunden haben, in kurzem erkranken, wenn sie,. 



Digitized by Google 



85 — 



m es Zwecks vorübergehender Reisen oder zum dauernden Fortgang 
sich auf See begeben^ ebenso kommt es nicht selten zu einem fast epi- 

tieniieartigen Ausbruch unter der Bemannung von Schiffen, welclie lange 
Zeit in einem P^ieber-Hafen der Westküste stationirt waren, nachdem sie 
<lcnselben verlassen und sieh auf Sne bo^oben hatten, und einzelne alte 
Afrikaner leiden in dem ihnen lange entwöhnten europaisehen Klima nach 
ilicer Kückreise schwerer ain Fieber als in ihrer gewolinien üjugebung. 
£s ist gewiss mehr als ein blosser Zufall, dass gerade um die 
Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun vier alte seit Jahrzehnten in 
<]er Kolonie als Vertreter deutscher und englisclier Firmen ansässige 
Kapitäne, welche dieselbe in relativ guter Gesundheit verliessen, um 
nach P>uropa zurückzukehren, unmittelbar resp. sehr kurze Zeit nach 
ihrer Anknnfl daselbst starben. Dies schkn liic Krtraücn des heimath- 
liclien Klimas nach langem Tropenaufenlhail aeilcns älterer Fente ist 
eine Erfahrung, auf die bereits van der Burg^) für Indien hinweist. 
Doch auch beim Verbleib an der Küste ist die durch den Decennien 
langen Aufenthalt an derselben gewonnene Sicherheit für diese alten 
Afrikaner nur eine sehr relative. F)er eine der alten Kapitäne erwarb 
iiof'h nach mehr als 20jährigem Aufenthalt an rlcr Küste und langem 
völligem Wolilhpfinden ein schweres Schwarzwa,ssertieber. 

Namemlidi unter Laien sehr weit verbreitet ist die Ansicht, dass 
gewisse Hau ik rankheiten für die Dauer ihres Bestehens einen Schutz 
^Tgeu Fieber gewähren. Auf dieser Ansicht beruht die nicht selten 
von dieser Seite angewendete prophylaktische Erzeugung von Moxcn 
sowie die künstliche Konservirung kleiner Geschwüre und offner Wun- 
den, sowie gewisser Ilautleiden, vor allem des als y^roiher Hund" in 
;;IIir>n fpuphtwarmen Tropen orcendon bekannten Liehen tropicus und der 
'ii»l)is( heil, auf Infection mit ötapiiylococcus pyogenes aureus beruhenden 
Funnikiiluse. Die ijbrigens auch in Indien nach van der Burg ver- 
breitete Ansicht tritt Einem seitens erfahrener, ruhiger und gut beobach- 
tender Leute vielfach mit einer solchen Bestimmtheit entgegen, dass sie 
kaum völlig von der Hand zu weisen sein dürfte, wenn man sie auch 
an der Hand einer grösseren Erfahrung als nichts weniger wie allgemein 
zutreffend finden wird. 

Im alkemeinen kann der nicht gerade in der relativ lic.sLinili'n 
kurzen Trockenzeil nach Kamerun versetzte Furopäer, weli licr nicht 
sogleich eine ßureauthätigkeit findet, welche ihn dem direkten Jiinffuss 
des Klimas in gewissem Grade entruckt, darauf rechnen, innerhalb der 
ersten 4 Wochen seines Aufenthalts daselbst sein erstes, meist leichtes 
und bei rationeller Behandlung nach 1 oder 2 Anfällen vorübergehendes 
Fiohcr (lurchzninnclion, also unmittelbar nach Ablauf der Inkubationszeit 
mier nur wenige Tage später. Line systcmati">;che Chininprophylaxe ver- 
mag den Ausbnich dieser Primärerkrankungen unzweifelhaft etwas hin- 
auszuschieben. Meist verläuft dies erste Fieber wie gesagt leicht, doch 
ist dies nicht immer der Fall, hartnäckige Erkrankungen mit remittirendem 
Fiebercharakter kommen auch b^ diesen Primärerkrankungen vor. Solch 
«in erstes Fieber hatte bei einem soeben herausgeschickten Unteroflficier einen 

1) van der Burg, Do genesheer in Nederlandsch Indie. L Bd. LI. Aufl. 
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derarti^^ schweren Verlauf, dass ich den Kranken demselben Damplor^ 
welcher ilin heraiisirebraclu, l>ei dessen nach 4 Wochen auf der Rückreis»"^ 
vom Cungo erfolgenden Wiedereintreffen in Kamerun, zur fleimbct'ürde- 
rang mitgeben musste; ein für den Congostaat engagirter junger Arzt 
starb 6 Tage nach seinem Eintreffen in Banana an der Oongomöndang- 
an Malaria. 

Wenn die körperliche Konstitution eine Voraussage auf das zu er- 
wartende Verhalten des Einzelnen dem Fieber irefrcnüber nicht zulässty 
so ist das in sehr wesentlieh höherem Maass bei Berücksichtigung seiner 
Lebensweise und ßescliäfiigung der Fall. 

Es ist ja eine allgemein bestätigte Erfahrung in Ifalarialändem nnd 
auch die Morbilitäts- nnd Mortalitätsstatistik von Kamemn zeigt, dass^ 
während die Bureaubeamten, namentlich die auf I i verhältnissmässig 
hoch und gesund gelegenen jossplatte stationirten Beamten, sowie die 
unter ähnlichen Verhältnissen ihre Thätiükeit ausübenden Lehrer verliält- 
nissmässiir wenii; vom Fieber befallen werden, sich Plantagenbauer, 
Gärincr und Haienarbeiter ganz besonders exponirt erweisen. Namentlich 
die beiden letzten Klassen von Berufsangehörigen haben bisher nur in 
ganz vereinzelten Fällen eine mehr als einige Monate betragende At> 
beitszeit in der Kolonie ohne schwere Schädigung ihrer Gesundheit 
ertragen. 

Zwischen beiden Berufsklassen stehen Missionare und Fakit tristen. 
Bei ihnen ist in erster Linie die Lage der Wohnungen ausschhii^iiebend 
auf die Zahl uml Schwere der Erkrankungen. In der That sind ein- 
/ehiü Häuser im Kamerimgebiet Alien als seilen maiariafieie infeclions- 
herde bekannt. 

Von vorübergehenden, die körperli(;he Disposition erheblich steigern- 
den Einflüssen sind Erkältungen, starke Anstrengimgen und nicht zuletzt 
geraüthliche Erregungen von Bedeutiniii. Fs ist in der Thai auffällig, 
wie häufig dem Arzr vom Kranken geklagt wiid, da^s ein besonderer 
Aerger, eine Aufreguni: oder eine sonstia^e Geniiitl)slK wegung im Ge- 
schäft direkt von einem Fieberaiifall gefolgt sei, und ebenso sind Fieber- 
fälle im unmittelbaren Anschluss an gefährliche Situationen auf Expedt* 
tionen keine besondere Seltenheit. 

Meist dürfte der Zusammenhang der sein, da'-s bei inficirten Per- 
sonen durch ein bestimmtes Nocens die bis dahin fehlende Disposition 
der Köriiersäfte plötzlich herjrestellt wird, in andern Fällen mac man aiirb 
berechtigt sein, die starke gemütldiche Erregung bereits als Erscheinung 
des lierannahenden Fiebers anzusehen. 

Frauen erkranken im Allgemeinen . seltener als Männer; das liegt 
sehr viel mehr an weniger häufiger Gelegenheit zur Infektion in Folge 
anderer Lebensweise als an geringerer Disposition. Erkrankungen auch 
von Frauen an den schwersten Fieberformen und Todesfälle am Fieber 
.sind genugsam in Kamerun fieohaelitet worden. T'c^nndere Gefahren 
liegen für die Frau im Puerperium. \ on den vier Knibnuhmgen. welche 
während meines Aufenthalts in Kamerun bei Europäerinnen zur Beob- 
achtung kamen, verlief keine ohne sich anschliessende Malaria, in dera 
einen Fall handelte* es sich um ein intra partum auftretendes schweres 
Schwarzwasserfieber. Es wurde ein reifes aber todtes Kind geboren. 
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Die Mutter genas. Verwechslungen mit speciüschen I'uerijcral-J^rkran- 
kungen sind in diesen F&Uen häufig nur auf Grund der ätiologischen 
Blutuntersucbung auszuschliessen. Intrauterine Malariaübertragang^ an 
deren Vorkommen gewiss nicht gezweifelt werden kann, habe ich selbst 

nie zu beobachten Gelegenheit gehabt. In einem Fall, wo bei der 
Mutter heftige fntrrmiiten'^ni' fälle während der (rraviditat vorkamen, 
wurd'^ ein völlig gesundes Kind geboren, dessen Milz keine bpur einer 
Vergrösscrung zeigte. 

Allgemeine Erfahrungen über das Verhalten von europäischen Kindern 
io Kamerun fehlen. Die wenigen, weiche ich selbst dort zu beobachten 
Gelegenheit hatte, befanden sich säromtlich im Sauglingsalter. Sie 
lebten in verhältnissmässig gunstigen Lohonsbedingungen und gediehen 
gut. Der Krnalirunirszustund war ein bet'iicdiirpndrr, die sehr aiisee- 
sproclieiic liliisse der ilautderken rührte, wie mehrfach angestelile Blut- 
untersurhuiiiion ergaben, iiicht von Verarmung des Bluts an Blutkörpern 
oder BluLfarbsloff, sondern von dem im Interesse der Gesundheit strengstens 
darchgeführten Meiden des Einflusses direkter Besonnung her. Fieber 
waren bei den Kindern nicht ganz selten, in einem Fall trat eine Tertiana 
bei dem 3 Wochen altt ti Säugling zu dns. Iben Zeit auf, zu welcher 
seine Mutter an derselben Fieberlorm erkrankt war. Im Blut der Mutter 
wie des Kindes fanden sich dieselben grossen piüinenthaltigen Amöben. 
Sie verschwanden nach 3 Anfällen bei dem Kind spontan, bei der 
Mutter nach Anwendung von Chinin. 

Allgemein bestätigt sich die Erfahrung, dass mehrfach überstandcne 
Fieberanfälle eine Disjx.sition für weitere Erkrankungen setzen. Zweifel- 
haft ist es jedoch, ob diese Disposition eine specifisclie ist; jede 
Schwächung des Organismus durch jede denselben treffende Noxe be- 
(Icntpf eben Hno Dis[)iisiii(»nsherojf nng für das Malariavirus: es giebt 
wenige den Körper schwäclifiidc Einllüsse, welche ni( lit Malat iai rkrankung 
zur Folge haben. So habe ich in Kamerun kaum einen an Gelenk- 
rheumatismus, Ischias, schwerer Enteritis Erkiankien gesehen, bei dem 
sieh nicht ein Malariafieber über kurz oder lang zu seinem Primärleiden 
hinzugesellt hätte. Es wird sich kaum in Abrede stellen lassen, dass 
auf diese Weise durcli Kombination zweier Krankheiten haufii: die als 
liosondere Formen der Malaria bezeichneten Krankheitsbiidei zu Stande 
komnien. 

Die Lehensweise im Allgemeinen hat nur iiisol'ern eiiieii l^inlhi^s 
iuif die .Morbililäi, als sie durch schwächende Einiliisse den gan/cii Kör- 
per widerstandsunfähig zu raachen geeignet ist. Jedes Excediren ist natür- 
lich vom Uebel. Doch glaubt derjenige mit Unrecht sicii sicher zu 
stellen, der die E<dH'ii<\vrtse der Eingeborenen nach Mögliclikeit nadi- 
ahmt. Dass der Alkohol, wie Müller das annimmt, direkt eine Art 
Sdiiitz gegf»n die Malaria darstellt, ist sicher nieht richtig: akuter Vlko- 
holisnius rächt sich in den Tropen durch viel ianjiwierigere und schiiitTz- 
lieliere Folgeerscheinungen als im gemässigten Klima, und sehr häuiig 
ist ein Fieberaiilall die unmittelbare Folge. Mäs.siger Genuss von Bier 
und Wein hat noch Niemandem ein Fieber eingetragen. Ebensowenig 
aber gewährt die völlige Abstinenz von alkoholischen Getränken, welche 
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wir in einzelnen Fällen bei Mitgliedern religiöser Gemeinschaften, aber 
auch bei weltlichen Theoretikern, durchgeführt finden, irgend einen zweifel- 
losen Schutz gegen die Erkrankung. 

Klinik der Kamerunmalaria. 

Die bezüglich der Inkubatioiisdaaer der Malaria gesammelteii prak- 
tischen Erfahrungen decken öicli selir genau mit den bei künstlichen In- 
fektionen beobachteten Resultaten, lls können als solche 10 Tage im 
Mittel bei nicht unbeträchtlichen individuellen Srhwankungen angesehen 
•werden. Maillot*) nimmt 10 — VI Tage Inkubationsdauer bei natür- 
licher Infektion an, Sorel Itpohachtote 7 — 0 Tage in \!:rier. Nach 
einer grösseren Reihe ]^eol>arhTtiiii;eii an Bord der die afrikanische Küste 
anlaufenden deutschen jDaiii|jier — allein auf Schiften lässt sich die 
Zeit der .stattgehabten natürlichen inickiion mit Sicherheit oder doch 
grosser Wahrscheinlichkeit ermitteln — ergiebt sich für diese eine mitt- 
lere Inkubationszeit der Krankheit von 12 — 14 Tagen, übereinstimmend 
mit den Erfahrungen, die ich fi'üher an der Kiisle von Java sammeln 
kduiite. Die kürzeste Inkubationszeit bei einem früher nicht inficirten Indi- 
viduum, welches sicli die Infeklidii in Lniios zui;t^zoL''eri, vorher mit Sieher- 
heil nicht an Land gvkoumjcn war. Ketiiiu lU Tage. Dir lie/iiiilich 
Fiebererkrankungen günstige Trockcnzeü schien sich gegenüber der Re- 
genzeit und der gefährlichen zweiten üebergaugsperiode durch besonders 
lange Inkubationsdauer auszuzeichnen. Andrerseits scheint mit der Länge 
des Aufenihalis in einer ^hilariagegend die Inkubationsdauer abzunehmen; 
die individuellen Schwankungen sind freilich alsdann sehr beträchtlich. 
Krkrnnkungen naeh 5, ja selbst '2 Taireii konnten an Rnrd von Kriegs- 
srhitliMi, die längere Zeit bereits im Kani.M unfluss gelegen, unmittelbar 
nach Expeditionen an Land festgestellt werden; absolut beweisend sind 
diese Zahlen ja nicht, da in diesen Fällen eine früher bereits stallgehabte 
Infektion nicht ausgeschlossen werden kann. In der Begel erfolgte auch 
=unter diesen Umstiinden die überwiegende Zahl der Erkrankungen etwa 
am 12. Tage^j. 

Im (xcgensatz zu so manchem IJeobachter in andern Fiebergegenden 
habe ich in Kamerun die Malaria selten ohne alln Prodromaler-^rbi iiuin- 
gen ausbrechen sehen, wenn auch Fälle eines ganz plötzlichen Au^bruclis 
aus völliger iJesundheiL heraus unzweifelhaft vorkommen. In der Kegel 
merkt der Befallene einige Tage oder wenigstens einige Stunden vor dem 
Einsetzen des Anfalls, dass etwas mit ihm nicht richtig ist, wenn er sich 
einigermaassen selbst zu beobachten gelernt hat Ks treten allgemeine 
Missstimmung (dine äussere Veranlassung, Gefühl des Uiilwhagens und 
<1<T Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, vonihemeliendes h'ichtos Ziehen 
im l\ürk(M5 und in den Beinen, Kriebelgefidd in Fingern und Zeilen als 
A Orboien nicht selten auf. Jiei cincai von mir behandelten allen 
englischen Kapitän kündigten die bevorstehenden Anfälle sich regelmässig 



1) Maillot, Tratte des fievres. pag. 283. 

2) Cf. Staiistisdier Beiiclil über ilie Kai.serl. Marine 1883/85 p. 30. 1885/87 
p. 37. 1887/Ö9 p. 38. 1889/91 p. 46. 1891/93 p. 46. 
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einige Stunden vorher durch das Einsetzen unerträglicher Kopfschmerzen 
an, bei mir selbst eine Zeit lang durch das Auftreten heftiger, nament- 
lich nächtlicher Schmerzen in subkutanen Inßltrationen, welche durch 
Chininin jektionen vor Monaten entstanden waren. Sehr häufii; beobaclitet 
man, dass diese JVodromalersrhoinuiiiren sich bei deniselbcFi Individuum 
mit einer i^ewissen Kegelmässi^keit siels in dci-selben Weise w it ilfrlidlen 
und alsdann mit grosser Sicherheit den hciatuuihejidcn Anlall ankündigen. 
Während der ÄnJfälle selbst zeigen gerade diese Erscheinungen dann 
meist beträchtliche Exacerbationen und bilden die lästigsten subjektiven 
Beschwerden des Kranken. Unzweilelhafl sind sie in einer Keilie von 
Fällen selbst bereits Zeiche der schon .bestehenden Krankheit und in 
der That lehrt die alsdann vorL'"enommene, im Hospital regelmässig 
(iurchgetiiiirte Temperaturmessung, dass die Körperwärme zur Zeit dc^ 
Auftretens der bezeichneten Symptome eine, wenn auch geringe, so ducli 
deulhch wahrnehmbare Erhebung bis 38^ und selbst mehr zeigt, auch wenn 
bis zum Ausbruch des eigentlichen Anfalls noch Stunden und Tage ver- 
gehen. Andrerseits brauchen diese Prodrome sich subjektiv nicht oder 
kaum bemerkbar zu machen, sondern verraihen sich dem Arzt, der mit 
der Behandlung von ^lalariakranken reichliche Erfahrungen zu machen 
<iele:renheit hatte, allein durch Verändcnniii des Carakters de?- Tempe- 
raturkurve. fJelegeuheit diese iicobaciilung zu machen Inelet sich eben- 
lalJs kaum ausserhalb eines Hospitals, in welchem unterschiedslos jeder 
Kranke oder Reconvalcscent regelmässigen mehrmaligen Temperator- 
bestiromungen täglich unterworfen wird. Hier aber beobachtet man 
häuliff, dass die bis dahin fast regelmässig zwischen 36 und 37*^, ver- 
laufende Cur\ e /eilweise einen steileren Verlauf mit Erhebungen auf 37,8 
oder selb'^t oS" /eiür. T^iesellten werden häufig übersehen oder auf 
andere gleichzeitig bestellende kleine Beschwerden beznoen. bis ihre 
wahre Bedeutung durch einen sich anschliessenden ^lalariaanrall klar 
wird, wenn die Blutuntersuchung nicht auch in diesen Fällen schon vorher 
Sicherheit schaffte. 

Nicht ganz selten bleibt es bei diesen „kleinen'' Fiebern, deren 
Charakteristisches vor allem in dem Missverhältniss zwischen den viel- 
fach quälenden subjektiven l^rscheinungen zu dem objekti\en Ikfund 
hesfebt. welili' lef/terer au'^'^^r dfr eben erwähnten noch keineswegs 
konstanten gelingen Teniperaiurerhebung sehr häufig auf dru |jositiven 
Ausfall der mikroskopischen Blut Untersuchung beschränkt Ijleibt. In 
vielen Fällen liegt die Ursache des Ausbleibens weiterer und schwe« 
rerer Erscheinungen in der Anwendung des Chinins, doch muss es als 
ebenso unzweifelhalt angesehen werden, dass auch wo dies nicht ange- 
wendet wurde, völlige Heilung eintreten kann, und in Kamerum giebt es 
oder gab es meiner Zeit eine nicht ganz kleine Zahl von Ltniien, welche 
auf die Anwendung von <^'hinin. ..das sie niehl vertramMi kniiiiten" völlig 
verzichteten, ihre Fiebci' rein .swnpiuniaiisch behaiidcllen und dement- 
sprechend ein gutes Beobachtungsmaterial für die ßeurtheilung des Ver- 
laufs der nicht durch ein specifisches Mittel heeinflussten Malaria dar> 
stellten; ebenso wie jene Kranken, welche zur Feststellung der Heil- 
wirkung bestimmter von den Eingebornen als heilkräftig empfohlener 
Pflanzen, mit Mitteln behandelt wurden^ die sich bei der Fortsetzung 
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der Versuche als durchaus ohne Einfluss auf den \ erlauf der Krankheit 
erwiesen. 

In klinischer Hinsicht unterscheidet die einfache unkomplicirte Ma- 
laria sich in Kameran im allgemeinen nicht wesentlich von der an 
anderen Orten, wo Intermittens beobachtet wird. Deren Verlauf ist so 
hinlänglich bekannt, dass ich mich in dor TTinsicht kurz fassen kann 
und nur auf einige unterscheidende Erscheinungen nälier euizugehen 
brauche. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass in den gefährlichsten Fieber- 
gegenden die Intervalle, in welchen die einzelnen Paroxysmen einander 
folgen, näher zusammentreten. Fieber von regelmässigem Charakter und 
inclii täiili^en Apyrexien, wie sie Golgi in einer sehr interessanten kleinen 

Abhandlung liest hreiht und wie sie Fisch noch neuerdings in Roziehnng 
zu dem berüchtigten Sciiwarzwassertielier bringt, habe icli persönlich 
klinisch nicht zu beobaehton Gelegenheit gehabt. Doch entsinne ieli mich 
eines Falles, wo der Kranke mit Bestimmtheit angab, dass er während 
der letzten 3 Wochen an den gleichnamigen Wochentagen am Fieber er- 
krankt sei. Ebenso bestimmt wurde mir in andern Fällen versichert, 
dass die Anfälle sich regelmässig alle 14 Tage, alle 16 — 17 Tage, in 
einem weiteren Fall, dass sie sich alle 4 Wochen wiederholten. Bezwei- 
felt kann das Vorkommen von Fiphcni mit diesem Charakter nicht 
werden, am weniiisren in einer Gegend, wo fast nur schwere und koni- 
plicirte Malariaformen überhaupt in Ilospitalbehaudiung und damit zu 
genauer klinischer Beobachtung gelangen und nebenbei reichlicher Chinin- 
gehraach den typischen Charakter der Krankheit meist nach kurzem Be- 
stehen beeinflasst Jedenfalls gehören diese Fälle za den seltensten 
Ausnahmen. 

Von 113 Fiehoreurven von malariaknmken Europäern aus der Zeit 
meiner ärzthchen Tliä(ii,d<eit am Kameruner liüspital zeiirt keine quar- 
tanen Typus, 8 tertianen '), 29 quoiidiaiu ii mit regelmässigen Inter- 
missionen. In 76 Fällen ist der Fiebertypus ein unregclmässig inter- 
mittirender. Den noch vielfach streng auseinander gehaltenen Formen 
der subintrans, duplicata, der regelmässigen post- oder anteponens hätte 
ich kaum eins der von mir beobachteten Kamerunfieber zwanglos an- 
reihen können. Fiirentlichc rontinnae. hei welchiMi die Temperatur für 
länger als 2 mal 24 Stunden niciit oder nur fiir kür/i'sie Zeit unter 3'.)** 
geht, Hessen meiner Zeit fast in allen Fällen auf besondere Comphkaiioneii 
schliessen. Am häufigsten waren sie bei Farbigen, wo sich die Malaria 
mit Pneumonie kombinirte. Der regelmässige Piebertypus herrseht vor bei 
Neuankömmlingen und in besonders gunstigen hygienischen Verhältnissen 
hefindliehen. z. ß. an Bord stationirten Leuten. Mit der Dauer des Auf- 
enthalts in der Kuliuiie, der Zahl der überstandenen Anfälle und der 
Menge des einL'cfrihrlcn Cliiniris nimmt die Reirelmässigkeir der Anfälle 
ab. Man beobachtet dann wn-der nicht selten, dass sieb der regelmässige 
Fiebertypus mit ausgesprochenen Interniissiunen von zeitlich gleicher 



1) An der GoldkOste l)eobachtete Fisch den tertianen Fiebercharakter in der 
Mehrzahl der Fälle. R. Fisch, Tropische Krankheiten, p. 40, Basel 1891.'' 
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DautM- an Bord l)ci Kranken wiederherstellt, welche am Lande seit langem 
nur nocli au unregelrnäsisigen Fiebern geliuen hatten. 

Keineswegs ganz selten sind einmalige Paroxysmen, auf welche 
bereits Schellong^) nach seinen in Neu-Guinea gemachten Erfahningen 
hinweist. Es ist bereits erwähnt, dass grade diese Fieberform f s ist, 
an der die in liohem Grad gegen die Krankheit unempfindlichen Duallas 
am häufigsten zu erkranken pUfgor:. Aber auch bei Kurnpäerii wird sie 
beobachtet iihd zwar auch in solchen Fällen, in welchen auf jede Dar- 
reichung vüü Chinin verzichtet wurde. Diese einmaligen Anfälle haben 
insofern etwas charakteristisches, als sie besonders häufig der direkten 
Einwirkung einer bestimmten Noxe so unmittelbar folgen, dass von einer 
Inkubationszeit kaum gesprochen werden kann, endlich dadurch, dass 
\^'enigstens in sämmtlichen von mir mikroskopisch untersuchten FäUen 
der r)lutboriind ein durchaus neirativer war. Besonders häufig beobachtet 
ivian ilieso ciunialicrcn Anfalle lioirii oder unmittelbar nach dem Tassiren 
siai^nirendcr Kranks \)vi sinkendem Wasser und intensivem Sonnenschein, 
wenn sich als Produkte rapider Zersetzung in reicher Menge widerlich 
riechende Gase der Athmungsluft beimischen. Es entwickelt sich dann 
nicht selten in kürzester Zeit das Gefühl höchsten Unbehagens und 
Uebelbefindens, dem meist Frostgefühl und ein ausgesprochener Fieber- 
paroyysmus nachfolgt. Die Krankheitserscheinungen erinnern durchaus 
an die vielfach beobachteten namentlich von Laure, Bonnaud, Mars ton 
und Lajarte beschriebenen Fälle, wo bei langem Veischluss der unteren 
»Schiffsräume sich pesiiien/ialisch riechende Gase in denselben entwickel- 
ten, nach deren Einathmung die mit Oeffnung und Reinigung betrauten 
Personen erkrankten Aehnliche Fälle sind, wie mir von namhaften 
Anatomen versichert wird, in schlecht ventilirten Anatoinioräumen keines- 
wegs selten. Dass es sich in diesen Fällen nicht um Infektionen, sondern 
iini primäre Intoxikationen handdi, ist zum mindesten wabrsrheinlir>h 
und der reuehnässio' negative Befund der nnkroskopischen L'niersuchung 
dürfte das (ibensu wie der Mangel einer Inkubationszeit auch für die 
vorhin erwähnten Paroxysmen wahrscheinlich machen. Häufig schliessen 
sieh übrigens auch an diese primären unmittelbar unter oder nach dem 
Einfluss der primären Noxe auftretenden Anfalle weitere durch klinischen 
Verlauf und mikroskopischen Befund unzweifelhaft auf die specifische 
Infektionskrankheit zu bezinlieudo Anfälle an, wie mit so grosser Regel- 
mässii-^keit auch an andre aut den Körper einwirkende Schädlichkeiten; 
das i^T aber durchaus nicht immer der Fall. 

Auch die auf Grund des mikroskopisch en Befundes unzweifelhaft 
als Folge stattgehabter Infektion aufzufassenden Anfalle zeigen vielfach 
nicht in dem gleichen Grade wie in der Heimath die Neigung, viele 
Male hintereinander sich zu wiederholen. Der in dieser Hinsicht 
bestehende Unterschied lässt sich natürlich nur bei den durch Chinin 
unbeeinfiussten Malariafiehrrn frsi stellen. Die von mir im Moabitor 
Krankenhaus seinerzeit Iiedbacluett u iMalanaläUe, an weit licn irli im 
Jahre 1889 das Studium der Krankheit begann, zeigten, sich selbst zur 
Beobachtung des Verlaufs überlassen, fast ausnahmslos eine sehr geringe 

1) Schell ong, Die Malariakrankheiteo. 1890. Springer. 
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ISei^ung /.ui .SjiuiiiajilR'ilung, bei den iiieialen wiederholten die Anfalle 
sich 5 — 8 Mal, d. h. so lange, bis im Interoase des Kranken mit der 
Darreichung des Chinins nicht mehr gezögert werden durfte. Nur 3 von 
d.en 18 FäUcn, die ich damals zu beobachten Gelep iilicit liatle, liethen 
nach wenigen Anfällen .spontan. In den Tropen ist bei den unabsehba- 
ren Folgen, welclie das Versäumen rechtzeitigen J'jngreifens auf den 
Verlauf der Kranklieit und datitit für den Patient<'n haben kann, das 
absichtliche l.nterlassen einer als zweckmässig bekannten Hchaudlungs- 
weise auch zu wisseuschaftlichen Zwecken nicht verantwortlich. Doch 
bietet sich in Kamerun häutig geimg von selbst die Gelegenheit, Malar 
riafälle, die nach ganz kurzer Dauer nach ein oder zwei Anfällen spontan 
heilen, zu beobachien und zwar bei Leuten, bei weichen aus rein theo- 
retischen Gründen AljiiHgung gegen die Anwendunir von Oliiiiiii besteht, 
von welchem sie viellache iiiiLninsti::*' Einwirkung auf den Körper glauben 
herleiten zu müssen, dann bei solchen, bei welchen sich in der That 
nach langem und reichlichem (jebrauch des Mittels eine derartige Idio- 
synkrasie gegen dasselbe ausgebildet hat) dass sie auf seine Anwendung 
während der Dauer der Krankheit vollkommen verzichten und sieh in 
rein sym()tomatischer Weise mit Schwitzbädern, heissen Getränken, 
kalten Abreibungen u. s. w. behandeln. Keinesweg's selten bleibt es bei 
doiis*"]lKMi bei (Inn ersten Anfall, bänfiiicr freilich stellt sich alsdann noch 
am loliiruden oder auch am dniten Tage ein zwf^itfM- schwächerer ein, 
dann aber fühlt der Befallene sich wieder bis auf eine leichte nach- 
bleibende Schwäche vollkommen wohl, und es vergehen mindestens 
einige Wochen, bis sich eine neue Erkrankung bei ihm zeigt. Hänlig 
ist dieser Verlaiäf namentlich bei Negern und es wäre in der That bei 
der Neigung vieler \egerstämme, wie fast aller Sudanneger zu Fieber- 
orkranknngfM) nnrl dor untor iliiion hnTsrhendtMi l'nkcnntniss des Chinins, 
das kr(r|iri-li( lii' ( icdtMhoi (Ici sclbon kaum /u crkbueri, falls in der Tliat 
in jcdoui l all von iMaJariaerkrankuug das .Mittel zur Heilung so nnerläss- 
lich wäre, wie es von europäischen Aerztcn vielfach angesehen wird. 
Es geht in der Hinsicht mit der Malaria wie mit der Syphilis. AVäre 
zu deren Heilung das Quecksilber unerlässlich, so wäre ein sehr grosser 
Theii wenigstens der osi afrikanischen Xegerstämme, denen seine An- 
wendmi^r <:änzlieh unbekannt ist, längst ausgestorben oder doch völlig 
degeneriri . 

In jedem Fall macht der aurli von der leichten l^di ni der wesialrika- 
nischen Malaria Befallene während des Anfalls durciiaus den Eindruck 
eines Schwerkranken. Die äussere Besichtigung ergiebt selten irgend 
welche charakteristischen Erscheinungen. Hautausschläge^ eine bei uns 
namentlich als Herpcs labialis so r( i:< l massig beobachtete Erscheinung, 
habe ich unter dt n Hunderten von beobachteten Fällen nur ein einziges 
Mal gesehen. In nxtafrika «^ind sie wesfiitlicli liiiiifiger. Ein leichter 
Ictenis ist aiii h lu i den niclii mil Hämoglobinurie koniplicirten Fällen 
schwererer Erkrankung nicht ganz selten. 

l'nter den subjektiven Erscheinungen beherrschen Kopfschmerzen 
und die abnormen Temperatursensationen, namentlich aber die zweifellos 
auf centraler Jiasis zu Stande kommenden gastrischen Beschwerden das 
Krankheitsbild. Das mit heftigen Magenschmerzen oder doeh dem Ge- 
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fühl unsäglicher Uebelkeit verbundene Erbrechen bildet fast stets eine 

der HaupKiualen des Kranken, Nicht selten liegt derselbe während 
des ganzen Anfalls würgend und schliesslich nur noch gallige Massen 
von sieh gebend da, nnd erst die nieist mit dem iSchweissausbruch ein- 
tretende Krise bringt auch in der Hinsicht Erleichterung. Ziehende 
iSchiuer/A'ti im lUieken und in den Beinen leiten häuüg schon vor dem 
Ausbruch des eigentlichen Paroxysinns die Krankheitserscheinungen ein, 
eine weitere, mehrfach von mir beobachtete Erscheinung sind eigen- 
thünilichc kriebeliidc Sensatlunon in Fingern und Zehen. Sehr regel- 
niiissig prävaliren bei deniselben Individuum stets dieselben subjektiven 
lokalen rx'schwerdfMi bei jodem sich wiederholenden Fieber. Ihre In- 
tensität steht dabei .schi' haiilii: (lundiaus iiirht im richtigem Verhältniss 
zur Schwere der objektiv durch TempiTauii beobachtung, Pulsstärke, Dauer 
and Höhe des Fiebers nacliweisbaren Erscheinungen, so entsinne ich 
mich namentlich zweier Europäer, bei welchen die Krankheit mehrmals 
unter den schwersten Erscheinungen des Tetanus mit Steifheit im Rücken 
und klonischen Zuckungen der Extremitäten begann. Die Blutunter- 
siiclmni:' sicherte die Diagnose. Dio Ijscheinunijren hielten wähnnid der 
nur wenige Stunden betragenden Itaucr des Anfalls mit alluialilirh sich 
vermindernder Intensität an, um mii dem Absinken der T(Mii[ieratur 
völlig zu verschwinden, in beiden Fällen erfolgte auf Chinin prompte 
und vollständige Heilung. 

Wie in der Heimath verläuft der einzelne Fieberanfall fast stets 
mit plötzlichem und schnellem Ansteigen doj- Tmiperatur. Häufig hat 
dieselbe bereits nach einer halben Stunde die Höhe von 40° und mehr 
erreicht. In f'inem Theil. etwa der Hälfte der Fälle, b'itct ein ausge- 
sprochenes Kältegefühl den Anfall ein, das sieh nn hl sehen bis zum aus- 
geprägten Schüttelfrost steigert. Bei den übrigen Fällen setzt die Krank- 
heit gleich mit intensiver Wärnieempfindung ein. Auch wo Frostgefühl 
vorhanden, deckt sich die Zeit von dessen Eintritt durchaus nicht immer 
genau mit «dem objektiv nachweisbaren Temperaturanstieg. Ich habe 
einige Fälle g ^( lien, wo ausgeprägter Schüttelfrost eine Viertelstunde 
und Innfror bestand, bevor das Thermometer zu steigen begann; in an- 
deren Fälb ii traten auf der llrdio d^s Anfalls und bei hochfebrilcr 
Körpertemperatur Schüttelfröste auf, die sich in kurzen Zwischenräumen 
wiederholten. Es folgt aus diesen Beobachtungen, dass der Schüttelfrost 
nicht etwa durch plötzliche Abkühlung der peripheren Gefühlsnerven in 
Folge von Gefässkontraklion zu Stande kommt, wogegen schon das 
später zu besprechende Verhalten der Hauttemperatur im Fieber spricht, 
sdiidcrn durch andre ^lomente, wahrscheinlich dui' li Ib -influssung des 
Ci iiiralnervensystems, wie wir das etwa beim 1. rethralfrost annehmen 
müssen. Dabei ist nicht zu leugnen, dass <lie Temperatur der I Um- 
gebung eine wesentliche Rolle spielt. Bei mir selbst verliefen ein paar 
leichte Fieber, welche ich in Kamerun durchzumachen hatte, ohne 
jedes initiale Kältegefühl. Die Krankheit begann sofort mit lebhaftem 
Hitzegefühl, aus dem sie unmittelbar in das Scliweissstadium ühe^::i!iL^ 
Die Fieber, welche mich nach meiner Rückkehr von Kamerun währeml 
des sehr kalten AVinters !>4,'nr> in I)enischland befielpfh zciirten iu der 
Hinsicht einen durchaus anderen Charakter, insofern sie sämratiich mit 
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eiDem intensiven Frostgefübl begannen und aus diesem, ohne dass ein 
eigentliches Hitzestadium gefolgt wäre, direkt in das Schweissstadium 
übergingen, das stets nur von kurzer Dauer Mar. Auch in den Tropen 

ist es bekannt, dass dir wie so hänfis: im direkten Anschlnss an eine 
F^rkällunc:, ein kaltes Bad, t;ine Reg('n(lou(-he auftreiendeTi Fieboj- regel- 
iiuissii; mit krälügem, subjektivem iuütegeluhl beginnen. Die Dauer 
des FrosLstadiums ist ein wecliseindes, selten währt es langer als 20 
bis 30 Minuten, in ganz seltenen Fällen kann es sieh über 1 — *2 Stunden 
ausdehnen. Wo es vorhanden ist, näiicrt sicli meist schon in ihm die Tem- 
peratur dem höclisten überhaupt erreichten Grad. Auf dieser Höhe bleibt sie 
alsdann mit geringen selten über ^'^^ betragenden Schwankungen meist 
1—2 Stunden, um darauf, und zwai last stets wcsentlicli allmählicher 
als der Anstieg erfolgte, wiefb'r at>zu lallen. Die Knllieberuug isi in den 
typisclien Jeichten Fällen fusl siels natli 5—8 Stunden eine volikommnc, 
doch werden auch bei diesen und bei Fehlen jeder Complikaiion Pyrexien 
von 10 — 15 Stunden Dauer öfter beobachtet. 

Das Hitzestadium ist in den typischen Fällen von Kamerun-Malaria 
meist von kurzer Dauer, selten 1 — 2 Stunden überschreitend. Im Be- 
ginn desselben erroicht die Temperatnr niois( niii 40—41^ ihr Maximum. 
Die Haut fühlt sich trocken und iireniicnd ln'i^s an und auch hinsii ht- 
iich der Schwere der subjektiven Erscheinungen ist der Höhepunkt der 
Krankheit erreicht. Der Ausbruch des Scliweisses, der im Gesicht zu 
beginnen pHegt, ist in den meisten Fällen das Zeichen der Wendung zum 
Besseren. Häufig bleibt noch während der ersten Zeit seines Auftretens 
die Temperatur auf der gleichen oder annähernd di r uicidien Höhe, die 
subitkiiven Erscheinungen indess pflegen sehr schnell nachzulassen, na- 
mentlich das subjektive Gefiihl intensiver Hitze — wahrsr-lirinlich in 
Folge der Abkühlung der llaiitnerven durt.h die Wasscrverdun.si uhl'' an 
der Körperoberlläche. Die lebhafte Schweisspruduktion pflegt noch nach 
der völligen Entfieberung eine Zeitlang anzudauern. Bei den schweren 
atypisch verlaufenden Fiebern, namentlich wo durch lange Dauer dersel- 
ben eine Schwächung des Organismus bereits eingetreten ist, sind die 
Schweissausbrüche durchaus nicht immer die Anzeichen bevorstehender 
Besserung. Es kommt wnlirscli^inlich in jedem Fall von Fieber auf die 
eneriiisrlie Reizung der gelas.skontraliirrndcn Xerven, weh lir das Frost- 
stadium charakterisirt, zu einer Lähmung oder doch Erschiattung dersel- 
ben. Bei den leichten, kurz dauernden Erkrankungen fällt die Zeit des 
Eintritts dieser Erschlaffung, nadidem das Stadium der vasomotorischen 
Heizung je nach der Stärke des primären Reizes mehr oder weniger 
lange Zeit gedamrf, mit der Entfieberung ungefähr zusammen, bei 
protrahirlem \ i ilauf kann es zu Scinvcissproduktion in Fnl£'(^ des 
Versagens der Ck lässnerven auf der Höhe des Anfalls kommen und 
sich nicht Entheberung, sondern in Folge weiteren l'^inwirkens des in- 
fektiösen Agens ein weiterer Schüttelfrost ohne bemerkbare Beeinflussung 
der Temperatur unmittelbar an den Schweissausbruch anschlicssen, oder 
auch unter allmählichem Trockenwerden der Haut die gesunkene Tem- 
peratur wieder ansteigen, so dass sich ein in klinischer Hinsicht dem 
der septischen Erkrankungen entsprechender Fieberverlauf t>nt\vickelt. 
Im allgemeinen ist die Entüeberuug entsprechend dem alsdann regel- 
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raäijsig aul'tretenden Verscliwiiiden sämiiitlicher subj»'ku\ er Erscheinungen 
dne voilkommont^ und zunächst wenigstens dauernflc llänfijr sind wäh- 
rend der A|)viexien subnormale Tcmpcraluren von 36" und weniger in 
der AchsellHdiie. 

Die Kurve der Hauttemperatur, weiche wie bei den physiologischen 
[Jntersachungen nach der im II. Kapitel beschriebenen Senator^schcn 
Methode am Oberarm bestimmt wurde, folgt im allgenieinen recht genau 
der Kurve der Körpertemperatur. Sie ist bereits im Froststadium be- 
trächtiieh erhöht. Bei 18 Äfes-^nngen während ausff^^sprncliensten St liüttel- 
frostes ergab sich bei ,'il),5^ Jü»r])crto;ii[)eratur eine Hauttemperaiur \ on 
37,1^ im Mittel, dieselbe Jag also 1,<S'^ iiher den» für die Noini in 
den Tropen lestgestellten Werth von 35,3 Ihr Maximum erreiclit die 
Hftnttemperatur im Stadium der trocknen Hitze mit 37,6—37,7^ ab 
Uittelwerth aus 25 in diesem Stadium gemachten Messungen bei einer 
mittleren Körpertemperatur von 40,0**. Srhon im Begimi des Schweiss- 
üladiums macht sich in den meisten Fällen ein deutliches Sinken der 
Hauttemperatur benit ikhai-, nur selten geht demselben noch eine ganz 
kurz dauernde Steigerung voran. Die Ursache des Sinkens ist mit 
Wahrscheinlichkeit in der lebhaften Flüssigkeitsverdunstung an der 
Körperoheriläche zu suchen. I^ach dem Grade derselben sind die ^rah- 
jend dieses Stadiums beobachteten Werthe ziemlich wechselnd, im Mittel 
betrug sie hei 13 Messungen 36,8 gegen 38,8" Kör|)ertemperatur. Das 
Sinken der llauttemperatur hält auch nach der F lierung über den 
Absehlnss des Schweissstadiums hinaus an. Ich l>eobachtete einige 
Male T«'ni|)eraftiren von .*^8.5, ja von 32,3 nnd 3-2. '3*^. Dir IVrspiratin 
insensibilis wiikl hier ulfonbur noch wesentlich energisclicr als die Wäime- 
entziehuug, w'elchc die umgebende Luft in der Schweissschicht bewirkt, 
die das Thermometer umgiebt. 

Auch bei einfachen Intermittenten zeigt die Herzthätigkeit zicmiich 
beträchtliche Abweichungen von ihrem normalen Verhallen. Im allge- 
meinen läuft, wie bei den mci^tcMi fiphtMiiafti^n Infektionskrankheiten, (he 
Pulszahl mit der Hrihe der Fiebertenj|ieiatur ziemlich genan parallel. Finr 
Sleitrernnir der i*uUfVei|UPnz macht sich mit (h'r Dauer der liebcrhallen 
Frkiankuiig bemerkbar, l^ine Pulsfretiuenz \un 120 ist die Regel wäh- 
rend des Anfalls, auch bei einfachen Fiebern werden Erhebungen auf 
130 und 140 keineswegs nur als Ausnahmen beobachtet. Während der 
Intermissionen sinkt auch die Pulsfrequenz häulig unter die Norm auf 
55 und 50. 

Von wesentlii h grösserer, prognostischer ßedeutnniz als die Puls- 
frequenz ist die (Qualität des Pulses, vor allem die Pulssiärke. Ihre 
Bestimmung habe ich in den meisten Fällen unter Anwendung der im 
Kapitel II. angegebenen Cautelen mit dem v. Bas eh 'schon Sphygmo- 
manometer vorgenommen. Von Einfluss ist zunächst der Kräfte- und 
Gesundheiiszdsiand, in dem der Kranke sich befand, als er von ih>r 
Krankheit befallen wurde. Bei Neuerkrankungen ist der Puls meist voll 
und gespannt, nicht seilen dikrot im Frost- und im Beginn des Hitze- 
stadiunis, er wird gegen Endo <\t^s liii/.estadiums weicher und zeigt 
während des Schwitzens auilallciid huhe Flevationen bri grosser \Veich- 
heit Sehr stark alterirt ist der Puls namentlich bei geschwächten In- 
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dividuen bereits nach kurzem Bestehen der Krankheit ßei diesen 

wird er, wenn nicht energisch mit excitirenden i^Iittelii \nri;> gangen 
wird, bereits nach kurzer Zeit klein, unregelmässig und zeitweise aus- 
setzend. 

T'i«' pli} sikali.sclii' l'ntcrsnchnnff d^r inneren (hii;in(> ('ri:it'l)t in den 
einlaelien lallen selten deuliiche, mit öicheriieil aut die Krankheil /.u 
beziehende Erscheinungen. 

Die Herztöne sind rein und scharf accentuirt, auf die Bedeutung, 
welche dem Auftreten von Geräuschen an den Herzostien im V'erlauf 
der Krankheit zukommt, wird bei specieller Besprechung^ der hämofilo- 
binurischtii Form der '^^alaria fhV- Rode sein. Ziemhch fuuifii:- auch bei 
lüiropäern s-iml iHoiichiü.Niiie J^rbcheinungen über den Lungen; hei den 
Kingebornen bilden dieselben mit grosser Regelmässigkeit einen llaupt- 
theil der Klagen. Ks ist kaum zu bezweifeln, dass diese Erscheinung 
durch die Biutanhäufung in den Lungen in Folge der Kontraktion der 
peripherischen Gefässe zu Stande kommt. Sie äussert sich ol)jekti\ in 
trocknem Rasseln, Giemen, Selmurrcn und Knacken namentlich in den 
hinteren unteren Lungen[)artien, bald ganz vereinzelt, bald bis zu den 
ausgesproclienon Kr^rheinimgen diffuser Bronchitis. 

Bei der Liiicisuclning der Abdominalorgane interessirt vor allem 
das Verhalten der ^lil/. M(?hr oder weniger beträchtliche ^lilzvergrösse- 
rung ist eine so regelmässige, fast ausnahmslose Erscheinung bei der 
europäischen Intermittens, sie erreicht namentlich in südeuropäischen 
MalariaiiT-- mli ti so bedeutende Grade, und di» durcli sie hervorgerufenen 
subjektiven i j'scheinungen treten derart in den Vordergrund, dass man 
sich auch in är/tlidien Kreisen in der Heimath daran gewöhnt hat, in 
dit'-^i II I'jscheinungen ein wescnilii Ik s ja unerlässliches diagnostisches 
Moment auch bei der tropischen j\laiaria zu sehen. 

Bei Ausübung der ärztlichen Thätigkeit in den Tropen selbst lernt 
man mit der Zeit die Bedeutung der Milzerscheinungen bei der Malaria 
auf das ihnen hier in der That zukommende Maass zurückfähren. Spon- 
tan wird über Schmerzen in der Milz sehr selten geklagt, nur bei for- 
cirter Inspiration odor l-ei eneri-ischer Palpation der Mil/iregend macht 
sich eine ireringe Kmplindiichkeil etwa in der Hälfte drr Fälle bemerk- 
bar^), /.h nilirh re^elmässiir findet man bei der l'ali»alion, die man nach 
Niemeyer'^j am zweckmässigsten in rechter liaibcr Seitenlage des Pa- 
tienten beide Hände auf den Thorax auflegend vornimmt, so dass die 
palpirenden Fingerspitzen dem freien medianen Milzrand zugekehrt sind, 
die ^tilz unter dem Rippenrand zwischen achter und elfter Rippe als 
massig harten Tumor eben fühlbar. Yergrösserungcn der Milz bis zur 
Mnmmillarlinie sind selion wesentlich selteivT. sie bilden s\ch wie die 
eben fühlbaren Tnnioren iiiil. dem Absiidxcn des Fiebers irn Allgemeinen 
mit grosser Sclmelligkcit und VolLstäudigkeit /unick; es handelt sich eben 
ausschliesslich um eine akute Hyperämie, wie sie unter dem Einiluss 



1) üeber das häufige Fehlen von Mil/.tiimorcn bei der Kaineruninalarm cf. auch 
Sanitätsboricht über die . rl. Marino 1883/85 p. 41. 1885/87 p, 38. 1887/8» 
p. 38. 1880/91. 1891/a".. [k 47. 

2) Niomcycr, Speciclle Pathologie und Therapie, ü, 732. 
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des Fiebers auch in andern innem Organen zu Stande kommt, in der 

Milz aber wegen der durch ihre histologische Struktur bedingten grösse- 
ren AlJS(.lt']l^lln^^^fälliilkeit zu stärkeren Erscheinungen führt. Sic ist in 
der lib' rv ifgeiiden Mehrzalil der Fälle nicht grösser als in den von mir 
in Dpui.m hiand licoabachteten Füllen von Abdoiiiinaltyphus, häufig wesent- 
lich kleiner. Ein weiteres llerabrücken des Tumors in die Bauchhöhle, 
vie man es nadi einigen Intermittensanfiüloi schon in Deutschland, 
bSiifig aber in den Fiebergegenden Russlands, Ungarns und Italiens 
beobachtet, habe ich in Kamerun nur ganz vereinzelt gesehen; unvergleich- 
lich viel öfter in Ostafrika. Das Zurückbleiben deutlich palpabler Milz- 
tumeren, welche aueh siibjectivc Erscheiiniiigen inaelipr, irehört selbst 
bd Leuten, welche in liariierun viel am Fieber gelitten, nach mrinen 
Erfahrungen zu den Ausnahmen. Ks mag das seinen Gnmd grossen- 
iheils darin haben, dass ein eigentliches chronisches Malariasiechthum 
in Kamerun selten angetroffen wird, weil einmal nur kraftige Leute im 
widerstandsfähigsten Alter sich den Schädlichkeiten des dortigen Klimas 
aussetzen, dann weil auch diese, wenn durch akute Krankheiten ihr Ge- 
^unrlheitsziistarid beträchtlich gelitten liaf, fast stets rechtzeitig, d. h. vor 
lintwicklung eines chronischen Siechthums, nacli llatise geschafft werden 
können inul i:(\sehaÜt werden. Dass andrerseits auch bei den ausgepräg- 
testen Fällen von chronischer Malariainfektion der Milztumor durchaus 
fehlen kann, zeigen die sehr eingehenden Untersuchungen Werner's^) aus 
Russland. 

Etwas häufiger als über Schmerzhaftigkeit dei Milz wird von Ma- 
lariakranken in Kamerun über Empfindlichkeit der Lebergegend geklagt. 
Auf Druck ist dieselbe hänfijr etwas «Jchmerzhnft ; eine dentliehe Ver- 
grösserung der Leber ist seilen nachweisbar, wenigstens bei den unkom- 
plicirten Fiebern. Oefters liegt das an der in diesem Zustand hochgra- 
diger Tympanie, welche vielfach eine genaue Perkussion unmöglich macht. 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Nieren. Wo spontane 
oder auf Druck auftretende Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend vor- 
kommt, ist dieselbe mit keiner wesentlichen Wahrscheinlichkeit auf eine 
Affektinn der Nieren zn beziehen, da Kückenseinnerzen olinehin zu den 
tliarakteristischen rjscbeinungen des MalariaÜebers an sich gehören. Wir 
sind demnach völlig auf die Untersucliung des Urins zur Ikurtheilung 
des Zustands der Nieren angewiesen. Diese zeigt, dass Albuminurie 
aueh während des hochfebrilen Stadiums und nach demselben für den 
vorher Gesunden in Kamerun zu den ausserordentlich seltenen Ausnahmen 
gehört. Unter 198 darauf hin untersuchten Fieberfällen wurde Albu- 
iiiinurie nur in 6 Fällen beobachtet 2). In allen diesen Fällen war eine 
durch mehrfache voran<refrangene Fieber erfolgte Schwächunir des Körpers 
nachweisbar, die in den Nieren zu Ernährnniissioninfrei! der Glomeruli 
iHydrämie und Hypalbumose) geführt haben mochte, oder es bestanden 



1) Beobachtungen über Malaria, insbesondere das typhoide Malariafieher, von 
Dr. P. Werner, Narwa. Berlin 1887. Verlag von A. Hirschwald. 

1) Im Gegensatz zu Frerichs, der unter 51 Füllen 20iiial yVlbuminurie und 
•imal Suppressio unnr\p Mil urhtete. In Ostafrika ist Nephritis als Gomplication der 

üalaria eine häufiLifie Erscheinung. 

IMelin, Die KameruukUsto. 7 
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direkte Beziehungen zum Schwarz Wasserfieber, auf welche ich an späterer 
Steile einzugeben haben werde. Auch in diesen Fällen war die EiweisS' 
trübung im Urin eine geringe. Eine wesentliche Beeinflussung der 
Urinraenge ist bei den einfachen Fiebern nicht festzustellen. Wo sehr 
heftiges Erbrechen oder profuser Schwciss vikariirend für die Niereii- 
thäticfkoit eintritt, kann es vorübergehend zu völligem .SLockeii der Urin- 
produktion konunen, olwie da^s deshalb dieser Erscheinung irgend welche 
üble Bedeutung beizulegen wäre. Wo Erbrechen und Schwciss nicht 
beträchtlich waren, kommt es nicht selten mit der Lösung des Gefäss- 
krampfes zu einer wahren Harnfluth. 

Aus dem Gesagten geht herrof, dass die mehr oder weniger typi- 
schen Interniitrenteii in Kamerun gegenüber dem, was wir von andern 
Orten der lüd<.' wie aucli aus Deutschland selbst wissen, niciit allzuviel 
durch das Klimu und die Beeiiiliussuug der Krankheitserreger und der 
Organsafte erklärliche Abweichungen zeigen. Kommen wir dagegen zu 
den sdiweren, den eigentlich gefährlichen und so häufig tödtlichen 
Malariaformen, so deckt sich das von mir an einem sehr beträchtlichen 
Material beobaditete in so manchem Punkte nicht völBg mit dem, was 
uns von andern ÄIalaria£re<rendcn berichtet ist. Das ist bei dem ausser- 
ordentlich wechselnden ( 'liarakter der Krankheit für den nicht befremdend, 
welcher zu verschiedenen Zeiten und an ^verscliiedenen Orten seine Unter- 
suchungen anzustellen Gelegenheit hatte. Wie nicht selten ein plützliclier 
Wechsel im Charakter der Krankheit ohne nachweisbare äussere Veran- 
lassung eintreten kann, welcher das Bild einer neuentstandenen Epidemie 
vorzutäuschen im Stande ist, so ist es sehr wohl möglich, dass nach 
einer Anzahl von Jahren unter dem Einfluss hygienischer Aenderungen 
oder meteorologischer Abweichungen das Bild nicht mehr zutreffen A\ird, 
das ich auf Grund der in flen Jahren 1893 und 1894 an einem reichen 
Material guäaminelton Ert'ahi ungcn von der atypischen Kamerunmalaria zu 
entwerfen haben werde. Vereinfacht wird dasselbe durch die Thatsache, 
dass nur zwei wohl charakterisirte Erankheitsbitder in demselben unter- 
zubringen, eine grosse Zahl von Älalariaformen, die von anderen Autoren 
aus anderen Malariagegenden beschrieben wurden, dagegen fortzulassen sind. 
Ich hatte in Kamerun keine Gelesrenlieit sie zu beobaditen und habe über 
ihr Vorkommen dast'll)st aueli nar-hlräglicli nichts erfahren können. 

Es kamen während meiner Zeit nicht vor die als Malariatyplioid 
beschriebenen Formen mit protrahirtem Verlauf und kontinuirlichem 
Fieber typus, die als hämorrhagische Form beschriebene Malaria, mit der 
ich inzwischen in Ostafrika Bekanntschaft zu machen Gelegenheit hatte, 
die von Marti ni) geschilderte, von ihm auf Malariainfection bezogene 
chronisciie destruktive Pneumonie und die verschiedenen anderen von 
demselben Autor mit der Malaria ätioloirisch identificirten Krankheits- 
proccsse. Darramalaria, Malariaorcliiiis, Keratitis u. a. Wo (\s sich in 
Kamerun um klinisch unter ähnlichen Erscheinungen virrlautende Krank- 
heitsprocesse handelte, hat mich das diagnostische Hilfsmittel der Blut- 
untersuchung bisher immer im Stich gelassen, und ich konnte auch auf 



1) Marlin, Aerstliche Erfahrungen über die Malaria der Tropenlander. 1889. 
Berlin. Jul. Springer. 
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Gnmd des Verlaufs nicht die Üeberzeugung gewinnen, dass Malaria- 
Infektion beim Zustandekommen des Symptomkomplexes eine Rolle spiele. 
Ich muss es unter diesen Umständen dahingestellt sein lassen, ob es sich 
wirklich in all den bezeichneten Fällen um Aeusseningen stattgt liabter 
Malariainfektion handelt, zumal das grade in diesen Fällen für die Dia- 
gnose so ausserordentlicli wichtige ätiologische Moment seitens der For- 
scliei-, welche diese Auffassung vertreten, bisher nicht verwerthct wor- 
den ist 

Dass von den als Malaria bescliriebenen kontinuirlichen Fiebern ein 
Theil mit Wahrscheinlichkeit auf andere Krankheitsprocesse zu beziehen 
ist, hat schon Hirsch hervorj^ohoben. Ich solbst habe, wio !)ereits an- 
geführt, eine durch die mikroskopische Untersuchung unzweifelhaft als 
Malaria aiizus|>rechende Krankheit mit juelirtägigem continuirlichem Fieber 
in Kamerun nicht beobachtet. Wohl war die Länge des einzelnen Anfalls 
in einigen Fällen e^ne sehr betrachtliche, sich über 12 ausnahmsweise 
selbst 24 Stunden hinziehende, dann aber bildeten tiefe Intennissionen 
Hast stets eins der charakteristischsten Merkmale der Krankheit in klini- 
scher Hinsicht. Dieselben können freilich von sehr kurzer Dauer sein 
und wo, wie vielfach in den in der Literatur niedergelcfrten Fällen, nur 
*2 mal täglich Temperalurbestimmungen vori^enomm» n werden, welche 
niemals ein auch nur annähernd richtiges Bild von dem wirklichen Ver- 
lauf der Temperaturbewegung geben, können sie leicht übersehen werden, 
so dass die schliesslich gewonnene Kurve das Bild einer Continua oder 
einer Remittens mit nur geringen Remissionen vortäuscht. In manchem 
anderen Fall mag ein Typhus, oder eine nebenbei bestehende Kompli- 
kation, wie namentlich in Kamerun bei Noirorn häufig eine Pneumonie, 
Ursache des kontinuirlichen Fieberverlaufs sein. 

Unter den in ihren Erscheinungen von denen der liitermittcns we- 
sentlich abweichenden schweren Fieberforraen hatten während der Zeit, in 
welcher ich meine Beobachtungen in Kamerun anstellte, zwei eine be- 
trächtliche praktische Bedeutung: das komatöse Fieber und die hamo- 
globinurische Form der Malaria, das sogenannte Schwarzwasserfieber. 

Das komatöse Fieber. 

Diese Form der Malaria wird cnaruktcrisirt durch das auffällige Vor- 
wiegen der Cerebralerscbeinungen, denen gegenüber die andern Fieber- 
symptome vollkommen in den Hintergrund treten können, so dass das 

entstehende Krankheitsbild an Typhus erinnern oder sich vorübergehend 
völlig mit dem einer Insolation oder Meningitis decken kann. 

Während der Verlauf des komatösen Fiebers doch gegenüber dem 
des Typhus so charakteristische Unterschiede zeigt, fla-^s von einer 
Verwechslung beider Krankheiten kaum die Rede sein kann, ist ein 
Irrtbum in der Diagnose gegenüber Sonnenstich und daran sich an- 
schliessende Meningitis häufig ohne differentialdiagnostische Blutunter- 
suohung schwer zu vermeiden, um so mehr als auch das komatöse 
Fieber in Kamerun mit besonderer Vorliebe unter dem unmittelbaren Ein- 
fluss intensiver Sonneneinwirkung oder im unmittelbaren Anschluss an 
eine solche aufzutreten pflegt. 

7* 
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Einig« Eranldieitsgescliichten werden am besten geeignet sein, das 
Eraokheitsbild zu veranschaulichen: 

1. K. Faktorist, 25 J. alt. Seit 6 Monaten in Afrika, seit 4 Monaten in Kame- 
run. 14 Tage nach seiner Ankunft daselbst erstes Fieber, Seither war der Kranke 
bis auf geringes, schnell vorübergehendes Unwoiilsein gesund. 

8. Nov. 93 wurde ich nach der Faktorei gerufen, da einer der Angestellten — 
K., aus einem Fenster des ca. 4 m hohen L Stockwerks herunter anf einen Bretter- 
haufen gesprungen und auf demselben bewussüos Usgen geblieben sei. Derselbe 
hatte, den Kopf nur mit einer Htttze bedeckt, im Hof der Faktorei geaibeitet, sich 
dann wegen heftiger Kopfschnierzcn utid Schwindel in sein Zimmer zurückgezogen. 

Status: Massig kräftiger Mann inil j^eringcm Fettpolsier. FJe^t mit stierem 
Blick auf dorn Bett, murmelt vor sich hin. Die Untersuchung ergiebt einige liaui- 
abschürfungeu an der rechten Schulter sonst keine in Betracht kommende Verletzung. 
Temperatur twischen 38 und 39. Puls stark besehleunigt, 115, scbvach, Abdomen in 
toto etwas empfindlich, Milz eben unter dem Rippenbogen zu fahlen. Fat. erkennt seine 
Umgebung nicht, kann sich nicht darauf besinnen, aus dem Fenster gesprungen zu 
sein. Anamnestisch liisst sich nur feststellen, dass der Kranke gestern etwas Fieber 
gehabt. Heute sei die Aufmerksamkeit erst auf ihn frelenkt, als er aus dem Fenster 
heransspransr. In seinem Bett wurde ein geladener Revolver gefunden. Es handelt 
sich um einen rulligen, keineswegs exalUiiOD oder in ungünstiger äusserer Lage be- 
findlichen jungen Mann. Der Kranke wird in's Hospital geschafft, ist den Kest des 
Tages sehr unruhig, will seine Bettdecke ahwerfen, aus dem Bett heraus u. s. w« Die 
Temperatur bildet eine steilzackige KorTe mit nnregelmässigen tiefen Intermissionen 
und Erhebungen bis 40 

Der Zustand des Kranken bleibt wahrend der folgenden Tage nnverändert. Puls 
zeitweise klein und aussetzend. Im Blut reieiilich ringforiniiri' Amöben. Am 11. Nov. 
geht die Tenipeiatur herunter, fast gleiclizeitig erlangi der Kranke sein iiewusstseiu 
wieder, das er für fast 4 Tage röllig rerloren hatte. Die Reconralescenz geht ohne 
weitere Komplikation von Statten ; an die Vorgänge der Tergangenen T^, speciell 
seinen Sprung aus dem Fenster hat der Kranke keine Spur einer Erinnerung. Lang 
andauernde Schwäche macht seinen längeren Verbleib im Hospital nothwendig. 

Es ist durchaus nicht erforderlich, dass diese Fälle mit besoiidcrs 
hohen Temperaturst.eigerungen einhergelieii. Auch wo längere Inter- 
missionen eintreten, brauchen dieselben nicht mit Lichtung des Bewusst^ 
seins verbunden zu sein. 

2. K., Expeditionsmeister, 31 Jahre alt, 2 Jahre in Kamerun War im Hinter- 
land auf einer weit vorgeschobenen Station thätig. Erkrankt nnmittelbar nach seinem 
Eintreffen von dort in Kamerun am 26. Juni 1893. Der Kranke leidet am Nach- 
mittag des Tages seiner Ankunft an heftigen Kopfschmerzen, wird am nächsten Mor- 
gen in völlig bewusstlosem Zustand in seinem Bett gefunden und sogleich ins Hospi- 
tal gebracht. 

Sehr anämischer Hann. Temp. 40^5, Puls kräftig, stark beschleunigt, ISO. 
Milz unter dem Rippenrand eben fühlbar. Keine weitere Veränderung an den inneren 
Organen. Der Krankt^ [jliantusiri. sielit Iclwuinte Gestalten n'n -irli mul spricht leise 
vor sich hin. Die Temjjfratur fällt im Lauf der Nacht zur Nonn alj, der Kranke 
erhält 1 g Chinin, das er bei sich behält. Am nächsten Tage ist der Kranke noch 
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völlig benommen, trotzdem die Temperatur normal, hat von dem vorangegangenen 
kune Ahnung. Beginnt gegen UiVbB^f wilirend die Temperatur auf 38,5 steigt, 
wieder zu pliantasiren, gegen Abend wird er lichter, will sieh ron der Unrichtigkeit 

seiner Visionen nicht überzeugen lassen, getrübtes Sensoriiim. Er erhält noch 2 g 
Chinin im Lauf des Tages, Auch am 29. Juni ist das Bcwasstsein noch nicht völlig 
wiedergekehrt. Sumnolenz. Druckgefühl im Kopf. Temperatur crliebt sich nur 
h\s 38,2. Patifiu eihäli noch 1 g Chinin, worauf Hekonvalescenz eintritt. Schnelle 
volikomraene Herstellung. 

Komatöse Erscheinungen treten besonders hiiu% auf, wo es sich um 
Ausbruch von Malaria im unmittelbaren Anschluss an Aufeiitluilt Iii der 
Sonne obne hinreichenden Schutz des KopfeS handelt. In soldim Fällen 
ist es o]inc die ätioloensrhe Untersuchung keincswee's loicht die Differen- 
tiakliai^no.se zwischen Malaria und Sonnen.stich, evt ntuell mit sich an- 
schhes^ender Mening-ilis zu stellen, was doch in therapeulisclier Hinsicht 
Tou grosser Bedeuiun^^ ist. Häufig schliesst sich auch eine Malaria an 
einen unzweifelhaften Hitzschlag an, nachdem das Bewusstsein wieder- 
gekehrt ist Folgende Krankengeschichten mögen das illustriren: 

3. Sp., englisch i r Offizier an Bord eines Ilandelsdampfers. Erkrankt am 22. Nov. 
1893 an Bord inmitten anstrenp:ondi>r Arbeit, bei wrlchcr der Kopf nur durch eine 
Mutze ffesrbützt war. in der .Soiuie untor Scluutolfrost. ^^\m plötzlicher Bowusst- 
losigkeii und stilir hohem Fieber. Temperatur 4(»,ö. l'uls hart 122, stark beschleu- 
nigt. Rothes Gesicht. Glühend heisse Haut. Patient ist völlig bewusstlos. Der 
Knoke wird ins Hospital gebracht. Blutbefund n^ativ. Urin eiweissfrei. 

23. Nov. Temperatur geht herunter, es stellt sich das Bewusstsein wieder her. 
Im Lauf des Vormittags erfolfft ein hefiiger Ficberanfall, der Kranke ist wieder völlig 
bewusstlos. Puls voll, gespannt. Temperatur zwischen 38 und 39. Urin übelriechend, 
trüb, alkalisch. 

25. Nov. l^itient ist bei Bewusstsein. In seinem Bhu lassen sich kleine, siegel- 
tingförmige Parasiten nachweisen. Die Temperatur ist normal. 

26. Kov. Abermaliger geringerer Anfall von 3 Stunden Daner. Die Temperrtur 
steigt auf 39,1. Keine Bewnsstlosigkeit, aber anertragliche Kopfschmersen, kurz vor 

und während des Anfalls. 

27. Nov. Vf'll'L» fii'bi-'rfrci, Abends Temperatursteigernnir auf '^>^p. AbirescMa- 
gen und matt. Abermaliges Emporgehen der Temperatur. Heftige Kopfschmer/t n. 
Keine Benommenheit. 2 g Chinin. Im Blut ringförmige Parasiten. Patient schläft 
den ganzen Tag. Heilung. Weiterbestehen chronischer Cystitis, angeblich entstanden 
im Anschluss an vorangegangene gonorrhoische Infeotion. 

4. Frau K., kTäftige gesunde Frau von 23 .Jahren erkrankt unmittelbar nach 
ihrer Ankunft in Kamerun auf einem Gang nnttr leic^htem .Strohhut in der Mittags- 
sonne am äiraiid uuwi Schüttelfrost und völliger Bewusstlosigkeit. Sie wird sogleich 
in das Hospital gebracht. 

Status bei der Aufnahme 4. August lüdS. Temperatur 40,1, Puls 112 voll, 
"turk gespannt. Innere Oigaoe ohne nachweisbare Veränderung. Pupillen erweitert, 
i^agiren schwach auf Licbteinfall. Klonische Zuckungen von Händen und Beinen. 
Zaluieknirschea, Die erste Blutuntersuchnng 11 a. m. orgiebt ein negatives Resultat. 
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Ord. Kalte Abreibungen, kalte Umschlage auf die Stiru. Bewusstsein kommt nicht 
zurück. 

KacbC sehr unruhig. Temperatur zwischen 38 und 40^ Die Kranke ist noch 
v51Iig hewufistlos. Heftige Abwehrversuche beim Abreiben. Gegen Morgen auf 0,01 
M(Hrphium Ruhigerwerden. Die Kranke schläft bis 7 a. m. 

5. AugusL Zu.staTid fast unverändert, die Temperatur ist gesunlven, zwischen 
37,8 und o'J^. Bononinienlieit hält an, die Pupillen etwas verengt, reagiren auf 
Lichtcinfall eiwas. i'aliciaia lässt Fäces und Uriu unter sich. Die Blutuniersuchung 
ergiebt reichlich ringförmige, ungefärbte, pigmentlose Parasiten in den Blutkörpern. 
Die Kranke erhält 1 g and nach 3 Standen wieder 1 g Cliihin. Gegen Abend findet 
sich nnmittelbar im Anschlnss an die kalten Abreibungen vorfibei'gebend das Be- 
wusstsein wieder. Die Xacht verläuft ruhiger. 

G. Au;^ust. Die Krankt' ist Lei Bewusstsein, kann sich an das VerjranirPne durch- 
aus nicht erinnern. Klagt über Kopfsctiiucrzeii. Puls 6(>. Teniperatur normal. Innere 
Organe ohne nachweisbare VeräIlderunf,^ Im Blut noch vereinzelte ringförmige Para- 
siten. 1 g Chinin. Die Kopfschmerzen lassen im Lauf des 2sachmiltags nach. 

7. August. Nacht ist ruhig Terlaafen. Die Kranke fühlt sich bis auf grosse 
Schwäche wohl. Im Blut keine Parasiten mehr. Patientin erh&lt noch 1 g Chinin. 

Schnelle Reconralesoenz. Völlige Heilang. 

5. K., Arbeiteraufseher, früher 5 Jahre in Indien, seit 5 Monaten in Kamerun. 
Wegen Unbrauchbarkeit entlassen. Wird am 22. Juni 91-^ aus der Negerhüttc, in wel- 
cher er während der letzten Zeit gewohni hat, völlig besinnungslos ins Hospital 
gebracht. Er ist angeblich auf Hittag desselben Tages aaf dem Plats vor seiner Hütte 
bewusstlos aufgefunden worden. 

Sehr heruntergekommenes abgemagertes Individuum. Temperatur zwischen 40 
und 41. Urin ins Bett entleert. Puls klein und aussetzend 112. Die Temperatur 
bleibt länger al? 12 Stunden über 40. Fällt dann kritisch ab. Damit kehrt das 
BewusstRoin wieder. Im Blut reichiicli unpigmenlirte Amöben. Wegen äusserster 
Schwäche, welche während des Anfalls reichliche Anwendung von Aether und 
Campher nothwendig macht, noch einige Tage im Hospital. Tiglich 1 g Chinin, 
kein Recidiv. Langsame Wiederherstellung. 

Dem Verlauf der beschriebenen Krankheitsfälle entspricht der von 
vier nndern, "welche ich in Kam mm zu Ix.'obachten Gelegenheit hatte, mit 
geringem Abweichen. Stets dasselbe l>ild. Erkrankunir im Anschluss an 
einen länger dauernden Aufenthall in der Sonne, häufig ohne genügenden 
Kopfschutz, plötzliche Erkrankungen unter Schüttelfrost und völliger Be- 
wosstlosigkeit, welche Stunden, ja Tage lang anhalten kann, wahrend die 
Temperatur einen ganz unregelmässigen, häufig dem Bild der Gontinua sich 
nähernden Verlauf nimmt. Blutljefund anfangs sehr regelmässig negatiT, 
während sidi im weiteren Verlauf dt r Krankheit regelmässig kleine lui- 
pigmentirtc, sieirelriniifurniii^e Parasiten nachweisen lassen. Ich habe 
unter 10 sclhstboobachieten Fällen den tödilichen Ausgang nur einmal 
bei einem Mai ineinfanteristen beobachtet. Im Anschluss an einen an- 
strengenden Marsch trat das Fieber auf, welches heim Ausbruch alle Er- 
scheinungen des Hitzschlags zeigte. Auf eine' ISngier dauernde 10 stün- 
dige Remission, während welcher der Kranke völlig das Bewusstsein 
wieder erlangte, folgte abermaliges steiles Ansteigen des Fiebers. Es 
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waren jetzt Halariaparasiten im Blut deutlich nachweisbar. Der £xitu8 

erfolgte nach 24siün(ligera Bestehen der Krankheit an Herzschwäche. 
Ohne den Nachweis der Parasiten im Bhit wäre die Diagnose wahr- 
scheinlich mit Sicherheit auf einfachen Hitzschlag gestellt worden. 

6. P., 33 Jahr, Ilafenaufseher, 14. Juni 93 ins Hospital eingclicreii, angeblich 
wegen Krämpfe. Aus Dahomo von der Fremdenlegion desertirt, hatte dort nie Fieber, 
in Lagos nachher bäufigw. Letzter Zeit einen nm den and^ Tag Fieber. Seit beut 
Nachmittag nach anstrengender Arbeit in der Sonne pldtzlicb Irrereden, SchnnpfeUf 

Fluchtversuche. Ich finde ihn am Boden seines Zimmers sitzend mit stierem Blick. 
D. erkennt Niemand aus seiner Umgebung. Sehr beschleunigte Hmaktion. Puls 
voll, 100. Temperatur 40,5. Keine nachweisl aro Vpräridcrunfr ,in den inneren Or- 
g:anen. Kisumsdiläge um den Kopf. Zustatid hält dw Nacht durch an. Morgens 
15. Juni fühlt Patient sich besser. Urin normal, kein Haemoglobin, kein Eiweiss. 
Tunperaior 7 a. H. 38,9. Starker Sobweiss* 

Patient ist bei vollem Bewusstsein. Aul Mittag steigt die Temperatur wieder. 
Scbfittelfrost. Abends 40,8. Kein Koma. Massige Benommenheit Ln Blut unpig- 
meatirte kleine Amöben. Nachts guter Schlaf. 

16. Juni. Patient befindet sich besser. Nachts wieder Tenif oratnrsteigeruDg bis 
^,6. Prostraüou. Keine komatösen Erscheinungen. Schnelle vüUige Genesung. 

Das Schwarzwasserfieber. 

Als Schwarzwasserfieber wird an der ganzen afrikanisi In n Westküste 
eine bestimmte, klinisch wohl charakterisirte Form der iMalaria nacii der 
dem Laien auffälliirstpn Erschoiniing, dem im Vorlauf derselben prodiicir- 
ten rothen bis schwarzrothen Urin bozciclinet. Diese Form des Fiebers 
.scheint in keiner dem Einfluss schwerer Malariainfeciion ausgesetzten 
Gegend vollkommen zu fehlen, die Iläuli^keit ihres Vorkommens iudess 
durch die Lokalität, das Klima, die Lebensverhältnisse und die Beschäf- 
tigung der Bewohner in wesentlicher Weise beeinflusst zu werden. 

Sicher nachgewiesen ist die Krankheit in Griechenland, Italien und 
SiciHen, an der Ostküstc des tropischen Amerika, in Tseu Guinea, Java, 
Englisch-lndion, sowie im canzen tropischen Alrika, in welch letzterem 
wieder die Westküste an Zahl und vSchwere der Fälle in erster Reihe steht. 
Nicht haltbar ist die Ansicht, dass es sich um eine gewissermaassen 
neue erst seit einer gewissen Anzahl von Jahren aufgetretene Krankheit 
handelt, wie man grade an der afrikanischen Westkäste vielfach be- 
haupten heut. Seine Ursache hat dieser Irrthum einmal in der rasch 
zunehmenden Zahl europäischer Kolonisten, an der früher nur vorüber- 
gehend zu Ilandelszwccken von Handelsschiffen besuchten Küste, in der 
veränderten Art des Handels, der trülier eanz allfremein von den relativ 
gesunden, in den Flüssen verankerten Hulks aus betrieben wurde, in 
der an Umfang immer zunehmenden Umwühlung des Bodens zum Zweck 
von Bauten, Häuserbauten sowohl wie ganzen Stadt-, Hafen- und Plantage- 
nanlagen, endlich in der nicht anzuzweifelnden Thatsaclie, dass früher sehr 
vielfach die Krankheit mit Gelbfieber verwechselt worden ist, wozu die nicht 
ganz seltene, fast stets auf nachwei'^bare klimatoloaisehf» Veränderungen oder 
auf Bodcnveräuderungen zurückzuführende, zeitweise epidemieartige IJäu- 
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fang der Fälle das ihrige beigetragen haben mag. Das Letztere gilt 
unzweifelhaft auch für die Ostküste Südamerikas und Centraiamerikas, 
wo neben dem Schwarzwassrrfieber (lelhfiolior als »nideniisehe Krankheit 
vorkiiinnit. Auf die aurli nach neueren \ rrölicniiichuniien dort anschei- 
nend nut'h licns( l)oii(l<' KKnfnsinn heider klinisch wie epideniiolog:isch auf 
das schärfste zu trennenden Kiaakheitsbildcr ist es wohl auch zurück- 
zuführen, dass Hirsch^) von dem iktero-hämoglobinnrischen Fieber als 
einer dortselbst erst 3eit kurzem beobachteten Krankheit spricht. 

B6renger-Ferraud gebührt vor allem das Verdienst, dii' Krank- 
heit aus den alten Hospitaljournalen für St. Louis bis zum Jahr 1820, 
für Goree bis zum Jahr 1845, 3 Jahre nach ihrer Gründung zurück- 
verfok-i zn haben-). Freilich betont auch er, dass ein Häufiirerwerden 
der Krankheit sich erst seit etwa IHoO nachweisen lässt. Der rrocenl- 
satz der in den Hospitälern von St. Louis und Gor§e zur Aufnahme 
gelangenden Schwarzwasserfieberkranken gegenüber den an andern Krank- 
heiten leidenden Patienten stieg seit dieser Zeit um das Doppelte. In 
dem 1843 als Station gegründeten Gabun erkrankten nach Bericht des 
1846 dorthin gekommenen Losedat sämmtliche 23 ersten Ansiedler an 
Schwarz Wasserfieber und fast alle starben 

An der Goldküsle ist der erste un/.\v<Mfelhufl durcli Schwarz Wasser- 
fieber bedingte Todesfall unter den seit 1828 dort ansässigen Baseler 
Missionaren im Jahre 1832 vorgekommen. Auch die Statistik dieser 
Mission hlnterlässt den Eindruck, als ob die Krankheit in den letzten 
3 Jahrzehnten wesentlich häufiger aufträte^). 

Mit dem Aufhören der tYsache, welche früher gerade die Hatipt- 
orte der AVestküste St. Louis, Dakar, Lagos und (^ahun zu den gefatii- 
lichsten Fieljerorten machte und dieselben in den übelsten Ruf in sani- 
tärer Hinsicht brachte: der ersten eine höhere Kultur anbahnenden Dau- 
ihätigkeit, ist jetzt, nachdem in der Hinsicht die Grundlage geschaffen, 
<lie Morbilität auch wieder zurückgegangen und die betreffenden Orte ge- 
hören zur Zeit zu den verhältnissmässig gesunden Niederlassungen an der 
Küste im Vergleich zu den jetzt überall emporschiessenden neubegründeten 
liandolsstationon und Pflanzungen. Auch an ilirson bessoni die Morbili- 
tätsverliältnisse sich allmälig wieder nach Jicendiguni; der ersten Bau-, 
Rode- und Pllanzthätigkeit. Ks bestätigt sich eben auch hier das alte 
Oesetz, dass nur absolute Kultur oder völlige Unkultur einen gewissen 
Schutz giebt vor der Erkrankung. 

Aufenthalt an Bord giebt gleichfalls nnzweifelhaft einen gewissen 
Schutz, doch gehören nach den in Kamerun gemachten Erfahrungen Er- 
krankuniren an Bord dnrh kpinesweirs zn den so excossiv seltenen Fällen, 
wie J3<''reng('r- l'crraud das anjiininit. Sowohl Krieiis- als Handelsmarine 
haben im Laut der Jahre eine beträciitliche Menge von Verlusten durch 
das Schwarzwasserfieber erlitten und ich selbst habe Fälle erlebt, wo im 



1) Hirsch, Haodb. d. historisch geographischen Pathologie. S. 165. Bd. L 

2) B(^renger-Ferraud, Fievre bilieose mölanurique. pag. 417. 

3) eod. loc. pag. 25. 

4) Fi «seil. RcInvnrzwassfrfieV'pr, nach «l^n Beolini'huinLn'n un<l Erfalirungen 
an der Goldküste Westalrikas. Deutsche Medicinalzeitung. Üo. 20—22. 
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Fluss statiooirte Schiffe durch die Krankheit Verluste an Mannschaften 
hatten, welche nachweislich seit Monaten nicht an Land gewesen waren. 

Bezüglich der für Schwarzwasserfiebererkrankungen besondes expo- 
iiirten Lokalitäten in Kamerun kann ich auf das im Vorans:pgangenon 
über das diesbezügliche Verlialten der Malaria im allgemeinen Gesagte 
verweiben, denn es besteht unzweifelliaft eine Proportionalität zwischen 
der Zahl der Fiebereikrankuogen überhaupt und der der Schwarz Wasser- 
fieber. Dasselbe gilt Ton dem jahreszeitlichen Einfluss. Verhaltniss- 
mässig frei von Schwarzwasserßebererkrankungen ist die Trockenzeit, 
ein bestimmter charakteristischer Unterschied zwischen den einzelnen 
-Mrmaten der Reirenzeit und der Liebergangsperioden ist bei der verhält- 
injismassigen JSpärhciikeit des in der Hinsicht zur Verfügung stehenden 
Materials nicht festzustellen, im allgemoinen kann man sagen, dass 
mit Einsetzen der Kegenzeit im März bis zu deren Nachlassen im No- 
Tember die Zahl der Schwarzwasserfieber stetig steigt, um dann ziemlich 
plötzlich abzufallen. 

Wesentlich beträchtlichere I^nterscliiede noch als beim Fieber im 
allgemeinen bestellen hinsichtlieh (h r Disposition für das Schwarzwasser» 
lieber zwischen Europäern und Farbigen. 

Die Negerrasse erfreut sicli einer, wenn aiieh nieJit ati.soliiten, so 
doch sehr weit gehenden Immunität gegen dasselbe. Während von 438 
Ton mir in Kamerun klinisch beobachteten Malariafallen bei Europäern 
38 Fälle auf Schwarzwasserfieber kommen, also 1 Fall auf 11 — 13, 
habe ich nnter 276 im Hospital behandelten Fiebern bei Negern die Er- 
scheinungen der Hämoglobinurie kein einziges Mal auftreten sehen. Ver- 
^'inzelte an niuleren Stellen der Kolonie i^emaelite Erfahrnns^en lassen 
fbens»! wie die Heoliaehtungen Wicke's in Togo und 15t' i'e ni;er- 
Ferraud s vom Senegal, Eisch's von der Goidküste nicht daran zwei- 
feb, dass doch Erkrankungen auch bei Negern vorkommen. Von andern 
Rassen wissen wir^ dass Chinesen wie auch indische Kulis zu Erkran- 
kungen kaum weniger neigen als Europäer. Schellong beobachtete 
die Krankheit bei einem Malaven. 

Das Geschlecht spielt bei der Disposition für die Krankheit keine 
'i' in lieh naehweisharc Rolle. Wenn I h krankungen bei Frauen im ganzen 
•Seltener sind, so liegt das einmal an ihrer wesentlich geringeren Zahl 
iu den in Betracht kommenden Gegenden, dann an dem wesentlich ge- 
Hngerem Maass, in welchem sie sich der Gefahr der Fiebererkrankung 
r Lebensweise und Beschäftigung nach auszusetzen gezwungen sind, 
beber das Verhalten \on Kmdern der Krankheit gegenüber fehlt es mir 
aus Mangel an Beobachtungsmaterial an eigner Erfahrung. Dass diesel- 
^»en sich gleichfalls keiner Immunität erfreuen, beweisen die beiden von 
Kisehi) bei Kindern von 14 Monaten und t^L Jahren beobachteten 
Falle. 

Aeussere Einflüsse, Strapazen, Erkältungen, wie überhaupt schroffer 
Klimawechsel, auch Trauma, z. B. Verwundung oder Entbindung, Auf- 
regung und psychische Alterationen bei bereits durch anderweitige 
Schädlichkeiten geschwächtem Körper smd für die Entstehung der 
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Krankheit von beträchtlicher Bedeutung. Sehr häufig erfolgt der Aus> 
brach im direkten Anschluss an eine der genannten Schädlichkeiten 
unter plötzlich einsetzendem, heftigem Schüttellrost. Ein Verlassen der 
Fiebergegend g-iebt keinen sicheren Schutz. Verhältnissmässiir häufig 
treten Malariarccidive auf der Heimreise oder selbst in der Ileimath 
unter dem Einfluss der veränderten Lebensweise auf und zahlreiche 
Afrikaner sind grade anter diesen Umständen von der Westküste heim- 
kehrend oder heimgekehrt der Krankheit erlegen. 

Eine individuelle Immunität gegen die Krankheit giebt es nicht. 
Bei einem alten Kapitän, welcher über 20 Jahre als Faktoreivorsteher 
in Kamerun Handel getrieben und sich fasi stets wohl gefülilt hatte, 
brach unmittelbar vor seinem Verlassen der Kohmic das Schwarzwasser- 
fieber in seiner gefährJielistPii Form aus. So theilt aueh Fisch ^) einen 
Fall mit, bei dem die Krankheit zum ersten Mal nacli 13% jährigem 
Aufenthalt an der Goldküste ausbrach. 

Nur venige Menschen entgehen bei langdauemdem Aufenthalt an 
der Kamerunküste der Krankheit gänzlich. Einer relativen Sicherheit ihr 
gegenüber erfreuen sich Neuankömmhnge, insofern Erkrankungen im ersten 
Halbjahr selten sind. Immerhin habe ich seihst zwei Fälle in Kamerun 
beobachtet, wo bereits nach einejii Aufenthalt von wenigen Wochen das 
Schwarzwasserfieber zum Ausbruch kam; einen dritten, der gleichfalls 
innerhalb der bezeichneten Zeit lag, beobachtete ich vor karzem an der 
Ostküste; auch B6renger«Ferraud^ berichtet über einen solchen. Im 
allgemeinen wächst die Chance zur Erkrankung mit der Länge des Auf- 
enthalts in der F^icbcrgegend. Berenger-Ferraud, dem wir inter- 
essante statistische Notizen über diesen Gegenstand verdanken, stellt 
fest, dass in den Hospitälern Senei:anibiens auf das erste Jahr 5,4 pCt. 
von 100 Schwarzwasseriicbcrn lieleu, auf das zweite 22,5, auf das 
dritte 42,5 pCt, alsdann erfolgt, wahrscheinlich weil bis dahin bereits 
eine Ausscheidung der besonders disponirten Elemente durch Tod oder 
Eyakuation stattgefonden, wieder eine allmälige Abnahme des Procent- 
satzes. Die genannte Statistik hatte als praktische Consequcnz, dass 
die Dienstzeit des Militärs in Senegambien im Jahre 1872 von 3 auf 
2 Jahre herabgesetzt wurde. 

Während eine individuelle Immunität gegenüber dem Schwarzwasser- 
lieber geleugnet weiden muss, cxistirt eine individuelle Disposition zu 
häufigen Erkrankungen unzweifelhaft und zwar in erheblichem Umfang. 
Wie die Malaria überhaupt die Neigung bat, bei demselben Individuum 
immer in gleicher Form, unter bestimmten Erscheinungen und vorzugs- 
weiser Betheiligung derselben Organe aufzutreten, so ist das in hervorra- 
gender W<'!<f> iirade beim Sehwarzwasserfiehcr der Fall. Wer dasselbe 
einmal ubersiaiiden, muss sich vor späteren Klickfällen dureh länger 
dauernde vorsichtige Lebensweise hüten, denn die Walirscheinlichkeit, 
dass das nächste oder die nächsten Fieber sich wieder bei ihm als 
Schwarzwasserfieber äussern werden, ist verhältnissmassig gross. Ich 
selbst erkrankte, während ich im übrigen unter dem Fieber während 
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meines Aufenthalts in Kamerun wenig zu leiden hatte, dreimal an 
Schwarzwasserfieber innerhalb eines Zeitraums von wenigen Monaten 
und ein viertes Mal vier Monate nach meiner Rückkehr von der West- 
küste in Berlin. So machte ein Faktorist einer der Woermann-Fakto- 
reien in Kamerun, wahrend meines Aufenthalts daselbst innerhalb weniger 
^Voclien drei Scliwarzwasserfieber durch. Erst durch länger dauern- 
den Klimawechsel gelang es, diese Disposition zu tiljren. In andern 
F<ällen kommt eine vielfach bereits nach kurz dauerjideiii Gebrauch er- 
worbene Idiobvukrasie gegen Ciiinin als veranlassendes Moment beim 
Ausbruch des Schwarzwasserfiebers in Betracht, auf welche ich noch an 
anderer Stelle werde einzugehen haben. 

Schon aas der vorher erwähnten Thatsache, dass das Schwarz- 
vasserfieber in den weitaus meisten Fällen als Recidiv früher bereits 
bestandener unkomplieirter Malaria auftritt, fnlc-t, dass über die Inku- 
bationszeit der Krankheit sicheres nicht zu eruireu ist. 

Prodromalerscheinungen sind häufig. Es gilt von ilineii durciiaus 
das bei Besprechung der einfachen Kamerun-Malaria Gesagte. Fisch ^) 
glaubt mit Sicherheit das Auftreten regelmässig in 8 tagigen Zwischen- 
räumen einsetzender Fieber, als dem Ausbrach der Krankheit voran- 
gehend beobachtet zu haben. Fieber von diesem Typus sind in Kamerun 
nach dem bereits Gesagten mindestens äusserst selten, selbst wenn zu- 
zugeben ist, dass sie manchmal übersehen sein inöffen. In einer Anzahl 
der von mir beobachteten Fälle von Scln\ arzwasserlieber, wo der Kranke 
vor Ausbruch seiner Krankheit aus andej ii Gründen im Hospital gehalten 
und regelmässigen Temperaturbestimmungen unterworfen wurde, lässt sich 
das Vorangehen dieser Art von Prodromalerscheinungen mit Sicherheit 
aosschliessen. — In einzelnen Fällen folgt der Ausbruch des Schwarz- 
wasserfiebers fast unmittelbar einer der vorbezeichneten Sehädliehkeiten, 
in aiidpii Fällen entwickelt die Krankheit sich im Verlauf einer ein- 
fachen unkumplicirten Interniittens spontan oder unter dem Einfluss be- 
istimrater äusserer \ eraniassungen. 

Eingeleitet wird der Anfall, nachdem kurze Zeit vorher bereits meist 
ein mehr oder weniger deutlich empfundenes Unwohlsein bestanden, 
durch einen lieftigen und nicht selten langanhaltenden S( liüttelfrost, der 
von stürmiscliem und für den Kranken äusserst quälendem Erbrechen 
begleitet ist. Letzteres ptleirt auch im weiteren Verlauf der Krank- 
heit neben dem (»ppre^sion.sfrefiihl auf der Brust, das sich Iiis zu 
ausgesprochener Athenmoth sleigern kann und walirscheiniicii in der 
Unfähigkeit des in Zersetzung befindlichen Bluts, Sauerstoff in hin- 
reichender Menge zu binden, seine Ursache hat, das subjektiv am pein- 
lichsten empfundene Symptom der Krankheit zu sein. Sehr bald nach 
dem Eintreten des Frostgefühls lasst sich das meist sehr rapid verlaufende 
Ansteiüjen der Temperatur naebweisen. die bereits nach Y2 ^ Stunde 
eine iiöhe von 40® und ijl)er 40^ erreicht iiaben kann. Das Ansteigen 
bis zu dieser Höhe ist die Ketrel, doch benbaehtcL man aucli keineswegs 
ganz selten Malariaiorjiieu mit all' den ganz unverkennbaren Zeichen des 
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Schwarzwasserfiebcrs, bei welchen die Temperatur die Hölie von 38 
nicht oder nur um wenige Zehntelgrade überschreitet, und in einem Fall 
hatte ich Gelegenheit, im Anschluss an ein eben abgelaufenes Schwarz- 

waiiserfieber am Tage nach der Entfieberung einen kurz dauernden völlig 
afebril verlaufeiiden Paroxysmus von lIänir)iJ:Iol)innrip zu beobachten M. 

Der Fit hptrvpus beim Schwarzwasserli-eber bietei nichts besonders 
riiarakterisii.sciieis gegenüber dem der einfachen Tropen-Malaria, d. h. er 
ist weclisciiid wie bei dieser. Wie bei dieser habe ich lang dauernde 
regelmässige Intermissionen wie auch quartanen Charakter niemals in 
Kamerun beobachtet, tertianen Charakter in 2 Fällen, in 7 Fällen regel- 
mässig quotidianen, in allen andern 29 unregel massige Intcrmittens oder 
Kemittens mit nur ganz kurz dauernden Apyrexien oder Remissionen. 
In allen nicht durch dir Art der Behandlung komplicirten Fallen war 
der \ erlauf der Krankheit ein kurzer, in einigen blieb es bei einem 
einmaligen Paroxysraus, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle war 
alsdann das fieberhafte Stadium der Krankheit abgelaufen und der 
Patient trat, wenn er in demselben nicht bereits der Schwere der In- 
fektion an Herzschwäche erlegen, in Nolle Rekonvalesoenz otlei- in das 
alebrile Sekundärstadium der niii tIämoc:lobininfarkt komplicirten Ne- 
phritis nrirr dor flnrrh dio liiutzersetzung hervorgerufenen Ilcrzthrombose 
ein, in welclioni nach meinen Erfahrnnsfcn die überwieiiende Zahl der 
durch das Schwarzwasserlieber überhaupt hervorgerufenen Todesfälle 
erfolgt. 

Im febrilen Stadium bietet der Schwarzwasserfieberkranke das cha> 

rakteristische Bild des an einer schweren Infektionskrankheit Leidenden. 
In Folge des üblen Rufes, in welchem diese Form des Fiebers an der 
ganzen Küste stchr, ist seine Stinimunir von dem Moment an, wo er be- 
merkt, dass er schwarzen Urin entleert, meist eine selir deprimirte. Zu 
dem lorLwälirenden, quälenden Erbrechen und dem Oppressionsgcfülil über 
der Brust gesellen sich ziehende Schnjerzen im Rücken und der Hinter- 
fläche der Beine. Nicht selten treten im Beginn der Krankheit Diarrhoen 
auf, welche in Folge von Barchtritt hämoglobinhaltigen Serums in den 
Darm in seltenen Fällen eine dunkelschwarze theerartige Beschaffenheit 
annehmen. Häufig besteht starke Tympanie. Gleichfalls häufig sind 
Cerebralerscheinungen in Gestalt intensiver Kopfschmerzen, im Verlauf 
der Krankheit kann sich in scbweien Fällen tiefe Soranolenz herausbil- 
den. Die Kranken liegen apathistdi da und lassen Koth und Urin unter 
sich. In andern Fällen bestehen Delirien, die Kranken reden irre, streben 
mit Gewalt aus dem Bett und sind nur mit Mühe zu halten. 

Schon bei der Inspektion fallt das eigenthüraliche lividgell»e Aussehen 
der Haut, sowie die deutlich gelbe Verfärbung der Ck>njunGtiva sclerae 
auf. Im Verlauf der Kranklicit nimmt der Tktenis rapid an Intensität 
zu, so dass in scliwercn Fallen der l'aiieut bereits nach wenigen Stun- 
den ein citronengelbes ('olorir angenommen hat, welches bei läneer 
dauerndem Bestehen der Krankheit ein noch dunkleres, braungelbes An- 
sehen gewinnen kann. Hautausschläge, eine bei der heimathlichen In- 

1) Einen ganz analogen Fall bespricht Vajsse. Arch* de m^. nav. 1896. 
Mars. No. 3. . 
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teimiaeDS so regelmässige Erselieiiiung, fehlen fast stetü, wie bei der Ka- 
merun-MalaTia überhaupt im Gegensatz zum Verhalten derselben an der 

ostafrikanischen Küste. 

Die physikalische Untersuchung der inneren Oigane ergiebt im Be- 
ginn des Anfalls die charakteristischen l'isc Meinungen dos Blutandrangs 
zu den innoron Orcanon. Heber den J.uiiiirn hört man namentlich hinten 
unten ziemlith häutig Giemen und Schnurren, sehen fein Iii a'jiges Rasseln 
als Ausdruck beginnenden Oedeins. Die Herztöne sind bei uiikonipli- 
cirtem Verlauf scharf accentuirt und rein, das Auftreten von Geräuschen 
im Verlauf der Krankheit über den Ostien ist, soweit es sich nicht nur 
um Anämie in der Reconralescenz handelt, stets ein ominöses Zeichen, 
auf dessen Bedeutung später noch einzugehen sein wird. Leber und Milz 
sind auf Druck hänfijr enipfindürh, wnhl ntir in Folco der kongestiven 
Hyperämie. Wo nicht die häulii: Itesteliendc hocligradi^^e Tyinj>anie die 
perkutorische Abgrenzung der Abdomiualurgane unmöglich macht, erweiut 
sieh der untere Leberrand mit Regelmässigkeit etwa^s nach unten ver- 
sehoben, die Milz ist während des Anfalls häufig unter dem Rippen- 
bogen zu paJpiren. Selten erreicht ihre Vergrösserung einen beträcht- 
lichen Grad. 

Die für die Krankheit eigentlich charakleiisliselien Vernndenmiren, 
welciien auch in prognosi isolier Hinsieht weitans die grösslc Bedeutung 
zukommt, treffen primär das liJuL und sekundär die Nieren. 

Das makroskopische Aussehen des zum Zweck der Blutuutersuchung 
durch Lanzettenstich aus der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen ge- 
wonnenen Bluttropfens zeigt, soweit es sich nicht bereits vorher um hoch- 
gradig anämische Kranke handelte oder die Krankheit bereits lange be- 
stand, nichts auffälliges, der schwärzliche Farbenton, den wir bei sehr 
reichlicher Malariaentwieklung im Blnt manchmal bei vollsaftiri:en erst 
mt kurzen! von der Krankheit befallenen Intermittenspatientcn bemerken, 
ft'hlt ebenso wie eine hochgradige Blässe, trotz des sein- biJträclitlichen 
Verlustes von Blutfarbstoff durch die Nieren. Die Ursache dieser Er- 
scheinung sowie der in den Anfangsstadien der Krankheit fast stets 
fehlenden Yerainiuni: des Bluts an Formelenienten ist mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf die dun h das stürmische Erbrechen, die profusen 
J^ehweissc und die häufig vorhandenen Diairlinen bei völliger oder fast 
vöüiger Unmöglichkeit der Flüssigkeitszufuhr durch Getränke herbei- 
geführten Eindickung des Blutes zu beziehen. 

Lässt man die in einem huigen mit Wachs verschlossenen Capillar- 
röhrchen aufgehobene Blutprobe abstehen, so zeigt das Serum eine 
mehr oder minder schwach röthliche Verfärbung, die bei den leich- 
testen Formen der Erkrankung allerdings kaum wahrnehmbar sein kann. 
h jedem Fall gelingt der Nachweis i:e!östen Blutfarbstoffs im Serum 
durch die spektroskopische üntersnchuni; leicht. 

Der Gehalt des Blutes an BlutfarbstolT ist bereits nach kurz dauem- 
dem Bestehen der Krankheit sehr wesentlich herabgesetzt. Line an- 
nähernd richtige Vorstellung von den diesbezüglichen Verhältnissen ver- 
schafft man sich, nach dem oben Gesagten, am besten kurze Zeit nach 
dem Anfall, wenn der während desselben zu Stande kommende nicht 
selten beträchtliche Wasserverlust durch reichliches Trinken, wie es meist 
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geschieht, schnell gedeckt ist Meist geht der Hämoglobingehalt, wel- 
cher nach mehrmonatlichem Aufenthalt in Kamerun an sieh schon nur 
in seltenen Fälle ]] n rmal ist, auf 40 — 60 pCt herab; in einem besonders 
schweren Fall beobachtete ich kurz vor dem Tode 16 pCt. Niedrigere 
Warthe habe ich im Gegensatz zu Steudel niemals erhalten. 

Auch die Vermindenino' der zoMigen Elemente bewegte sich in den 
von mir beoba-tditcteu Fallen innerhalb massiger Grenzen; auch in den 
schwersten Fällen betrug sie stets ein nicht unbeträchtliches über 1 Million 
rother Blutkörper im KubikmilUmeter, die der weissen Zellen zwischen 
2 500 — 3000. Reichlich findet man M&krocyten, sowie die sogenannten 
Pon fi k 'sehen ^Schatten ^, weniger zahlreich sind im ganzen Hikro- 
mid Foikilocyten. Kernhaltifro BlmkÖrpcr als Zeirhoii der beirinnfnden 
Rei'-eneration sind riii regelmässiger Befund. PigiiHMilsehöllen, die bei den 
i\ pisehen Intermiui'iisl'urmen regelmässig geriiinleii werden, fehlen in den 
typischen Schwarzwasserlieberfällen völlig. Auf ihre Jiedeuiung in den sel- 
tenen Fallen, in welchen sie vorkommen, werde ich an einer späteren Stelle 
bei Besprechung der Aetiologie der tropischen Malaria zu sprechen kommen. 

Das Passiren des pathologiseli veränderten Blutserums durch die 
Glomeruli und die llarnkanäle der Niere ruft sekundär in der letzteren 
eine Reihe praktisch aiisserordenllirh wiehtiirer Veränderungen liervor, 
auf die wir in vivo nur aus dem \erhaheii des Urins schliessen können. 

Die Menge und das makroskopische Verhalten des Urins bei Schwarz- 
wasserfieber wechseln innerhalb weiter Grenzen. In den leichtesten Fällen 
kommt eine Herabsetzung des normalen Quantums überhaupt nicht 
zu Stande. Die einzelnen Entleerungen ergeben bis etwa 500 cc und 
das täglich producirte Urinquantum beträgt 1500 und mehr cc. In 
diesen Fällen ist die Farbr» portwein- bis bordeanxrolh und die Ijitiee- 
ruuii ^t'li( ohne alle Beschwerden vor sich. Von die<i n Ir'iehiesien l-'ällon 
linden sich alle Ucbergänge zu den schwersien, in welchen unter den 
heftigsten Schmerzen bei fortwährendem Harndrang *20 — 50 ccm, ja auch 
nur wenige Tropfen tief schwarzrothen Urins entleert werden, bis bereits 
wenige Stunden nach Beginn der Erkrankung die Nierenthätigkeit über- 
haupt vollkommen sistirt. Auch in dies^ sclnversten Fällen ist von 
einer wirklichen Seliwrirzfärbung des Urins nur heim Betrachten desselben 
in auffallendem Lieht nnd in dicker Schicht die Rede. Im ReaL^enzirlas, 
namentlich wenn man den reichlichen Schleim nnd Detritus, welcher dein 
Schwarzwasscrurin in Folge des Reizes, den er auf die llarnwcgc au.sübt, 
stets beigemischt ist, durch Filtriren entfernt hat, erscheint der Urin auch 
in den schwersten Fullen nicht schwarz sondern dunkelrubinroth. Beim 
Schütteln bildet sich an der Oberfläche ein gelblicher Schaum; nach 
kurzer Zeit setzt der Urin einen reichlichen gelbbräunlielnMi Niederschlag ab. 

Die Reaktion ist meist sehwneh s.inor, (]if> Acidität gegenüber nor- 
malem Urin stcis nicht unbeträelii lieh iieral>ireseizt, sie kann auch neutral 
und selbst alkalisch werden, wahrscheinlich durch Beimischung der in 
Folge des Reizes producirten Sekrete der Hamwege, in den Fällen 
wirklicher complicirender Gystitis, die vereinzelt die Primärkrankheit 
überdauern kann. Vielleicht spielt, wie A. Plehn das annimmt, auch 
die Beimischung von Blutsalzen dabei eine Rolle. 

Das speciiische Gewicht, welches je nachdem reichliche Flüssigkeits- 
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zufuhr vorangegangeu war oder wo wegen des häufigen Erbrechens eine 
solche nicht stattfinden konnte, innerhalb weiter Grenzen schwankt, erhebt 
sich mit 1016 im Mittel nicht über normale Werthe. Der Eiweissgehalt, 

welcher dem Häraoglobingeliali im Allgemeinen parallel geht, schwankt, 
nach der Esbach'schen Methode l)csiimmt, zwischen Y2 2 g im Liter. 

Beim Kochen des filtrirten Trins setzt sich an dessen ObeHläche 
sowie beim Schütteln an den Wänden des Reaiienzglascs ein schwärz- 
lich-brauner, schaumiger Niederschlag ab, der Urin selbst sieht nacli dein 
Kochen ans wie trübes, durch Lehmzusatz veranreinigtes Wasser. 

Untersucht man den Bodensatz des frischen unültrirten Urins unter 
dem Mikroskop, so findet man reii hli b gequollene EpiÜielien von Tlarn- 
kanälchen, theihveis mit Fetttrnpli lu nltihlnn? im Innern, Körnchenzellen, 
Deti-itus, ITämoalnhinschollen, Hämatoidinkrystalle. Cylinder mit Pig- 
njeiUM;hoilen beklebt, sind £rleichfalls ein sehr reirei massiger Befund. 
Auch Rundzellen kommen häuiig v oi', wogegen roihe Bluikurpcr von mir 
niemals beobachtet worden sind und, wo sie vorkommen, jedenfalls eine rein 
zufällige Komplikation mit Hämorrha^en im Nierenbecken bedeuten, die 
mit der Krankheit an sich nicht in einem direkten Zusammenhang steht. 

Ich muss in der Hinsicht Roux^) gegenüber die Zuverlässigkeit des 
von Daullo in ^laflas^askar nnd Berenger-Ferraud in Senegambien 
erhaltenen negativen ?M'fiin(k'.s betonen. 

Ein Gegenstand specieller Diskussion ist seit längerer Zeit das Ver- 
halten von öallenbestandtheilen im üriu gewesen. Es kann nach den 
oeuesten UntersnchuDgen Afanassiew's, Minkowski's und Naunyn's 
speciell auch denen Senator's^) 1\ einem Zweifel unterliegen, dass der 
Ikterus bei Schwarzwnsserfieber durch den Gallen farbstolf zu Stande 
kommt, der in der l.ober aus dem im Blut gelösien Blntfarbstoff erzenc^t 
wird. Dersellie wird, so lange er in lif'rinfreren (,>uanli(;iteii entsteht, 
als Galle ausgescliieden, bei beiräclitlicher Anhäufung kann die Leber 
die ihr zugemuthctc Arbeit nicht mehr bewältigen, und es tritt Resorp- 
tion des Gallenfarbstoffs und damit Ikterus auf. Die Annahme eines 
hümatogenen Iktems in dem Sinne Fisch's*), dass derselbe direkt aus 
dem Blut ohne Vermittlung der Leber erzeugt werden könne, wäre 
demnach nicht berechtigt. Die in einem Fall von Kohlstock^), sowie 
iß einer grösseren Zahl von Fällen von B('ren£rer-Ferraud^) irewonne- 
iien po'sitiven Resultate bei Untersuchung des Bluts sowohl wie (le< Urins 
bestätigen diese Annahme in der That für eine Anzahl von Fällen. 
Auffällig ist es nnter diesen Umständen, dass in den Fallen von 
Schwarzwasserfieber, welche Earamitsas*^), Farrell Easmon^, 

1) Koux, Traiu* piatiquo des maladies des pays chauds. pa^. 448. 

2) Senator, lieber Icterus, seine Entstehung und Behandlung. Berliner 
Klinik. 1888. 

3) Fisch, Tropische Kiankhciion. S. 10. 

4) Kohlstoclc, Berliner Minische Wochenschrift. 1892. No. 19. 

5) 1. c. pag. 281. 

6) Karamitsas, Gazette des hopitaux 1882. L'urtne de la pkpart des ma- 
lades De contenait pas la nioindro trare de princi|)cs hiliaires, 

7) Farrei Easmou, Semaine m^dicaie 1883. p. 3Ü2. 
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Fisch^), Schrlloiig^), A. Plehn^) und ich zu beobachten Gelegenheit 
hatten, der Nachweis des GaOenfarbstoffs im Urin nicht gelang. Ich selbst 
halte an der afrikanischen Westküste an 8, an der Ostkiiste inzwischen an 
6 Fällen, wo ausgesprtK heuer Ikterus hei Schwarzwasserlieber bestand, die 
doch ausserordentlich .scharfe tinr! in einfachen Fällen von Ikterus stets mit 
Krfolg angewandte Gmelin-I\(»senhaeli'sehe Probe aii^restelli, indem ieh 
das mit dem zu untersuehenden Urin befeuchtete Filter iiiii einem in ein 
Gemisch von reiner und rauchender Salpetersäure getauchten Stäbchen 
betapfte. Ich habe indess sowohl bei dieser Probe als auch bei Unter- 
suchung auf Gallensäuren mittels der Pettenkofer'schen Probe stets 
ein negatives Resultat erhalten^). 

In quantitativer Hinsicht wechseln die oben an^-oirebenen Bestand- 
theile des Schwarzwasserurins häutig in ganz kurzen Zwischenräumen 
höchst beträclitlich. Fs ibt bei dem rapiden Verlauf der Krankiieit 
durchaus keine Seltenheit, dass ein eben noch völlig normaler Urin nach 
Verlauf Ton weniger als einer Stunde die ganze Zahl anffXlliger Erschei- 
nungen darbietet, welche ich im Vorangegangenen kurz zu besprechen 
liatte, ebenso, dass ein hochgradig veränderter bis zur dunkelschwarzrothen 
Verfärbung mit Hämoglobin versetzter Urin mit dem Abfall des Fiebers 
nach der gleichen Zeit ein makroskopisch normales und auch bei ffenaner 
rntersiiehiinL'" nur durch einen i;erinL^en Eiweissii-elialr v(in luimialem Urin 
abweichendes \'erludlen zeigt. In andern Fällen freilich schliesst sieh eine 
hartnäckige Albuminurie als Ausdruck einer bleibenden Alteration des ge- 
reizten Nierengewebes för mehrere Tage und selbst Wochen an. In den 
schwersten FäUen geht das akute Staddum der Krankheit unmittelbar in 
das der Anurie über. 

Die verschiedenen Foimen, unter welchen das Sclnvarzwasserfieber 
auftritt, lassen sich ii^ d- r ans( haulichsten Weise an der Haud einiger 
charakteristischer Krankengesch irhten schildern. 

Ich beginne mit den schwersten, in der Tliat pernieiösen Formen 
und werde, da dieselben, wie Steudel richtig bemerkt, durchaus keine 
wesentlichen Unterschiede im Verlauf gegenüber denen an der afrikani- 
schen Ostkiiste zeigen, zur Vermehiung des immerhin nicht übermässig 
reichlichen Materials einige letzthin an dieser gewonnene Krankenge- 
schichten mit einfügen. 

7. St., Atissionar, 27 Jahre alt. Seit 2 Jahren in Kamerun. Hat mehrfach auch 
während der letzten Tage an leichten Fiebwanföllen gelitten, Schwarzwasserlieber 
bisher nicht gehabt. — Patient hat sich wahrend der letzten Tage vor seiner Er> 
krankung viel mit Erdarbeit im JlisSionsgarten beschäftigt. Den Ausbrach seiner 



1) Fisch, 1. c. pacr. 10. 

2) Klimatologie tiir Tropen 1. Beriilil. S. 19. 

3) A. P l e h n , Beiträge zur Kenntniss von Verlauf und Behandlung der tropi- 
schen Malaria in Kamerun. Berlin 1896. A* Hirschwald. 

4) Anm. hei der Corrector. Ich habe inzwischen bei 2 mit sehr hochgradigem 
Icterus verlaufenden Fällen in Tanga sowohl Gallenfarbstoff als Gallensauren mit 
Deutlichkeit durch das gleiche Verfahren nachweisen kOnnen. Verf. 
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jetzigen Krankheit bringt er in Zusammenhang mit einer heftigen gemüthlichen Auf- 
regung anlässlich eines Streits mit einem andern Missionar. 

14. Juni 1893 Ausbruch des Schwarzwasserfiebers mit heftigem Schüttelfrost, 
angeblich 3 Stunden nachdem er 1 g Chinin genommen. Der Kranke ist somnolent, 
nicht völlig bewusstlos. Häufiges Erbrechen. Die Temperatur Morgens zwischen 
.S9 und 40,5® (cf. Curve) geht im Lauf des Nachmittags auf 38^ herab. Starker Ikterus. 
Puls stark beschleunigt 112. Herztöne rein, üeber den abhängigen Theilen der 
Lungen geringe bronchitische Erscheinungen. Quälendes Oppressionsgefühl über der 
Brust. Lebergegend auf Druck schmerzhaft, unterer Leberrand durch die schlaffen 
Bauchdecken 2 fingerbreit unter dem Kippenrand deutlich fühlbar, Milzgrenze über- 
schreitet den Rippenrand um die Breite eines Fingers. Urin reichlich, bordeauxroth, 
stark eiweisshaltig. Gmel in - Kose nbach' sehe und Pettcnkofer'sche Probe auf 
Gallenbestandtheile negativ. Blutuntersnchung ergiebt reichlich Makrocyten, Blut- 
serum schwach röthlich verfärbt. Keine Parasiten im Blut nachweisbar. 

Ordo: Je 1 g Chinin Morgens und .\bends. Wein. Coffein. Kalte Umschläge 
um den Kopf. 

15. Juni. Die Temperatur ist wieder gestiegen (cf. Curve), Ikterus hat zuge- 
nommen. Dunkelcitronengelbes Colorit. Puls sehr klein, 100. Patient liegt mit ge- 
schlossenen Augen besinnungslos vor sich hinmurmflnd da. Urin ziemlich reichlich 
(iKX) ccm in 24 Stunden), dunkelschwarzroth, stark eiweisshaltig (1,5 g im Liter 
nach Esbach). Innere Organe unverändert. 



Fig. 11. 




Ordo: Chinin 1 g 7 a.m., kalte Umschläge, Wein, Coffein. Gegen Abend bessert 
sich der Zustand, die Temperatur gehl auf 37,8" herunter. Der Urin ist um 9 p. m. 
«lunkelgelb ohne makroskojüsch nachweisbaren Hämoglobingehalt, noch reichlich 
eiweisshaltig. Der Kranke ist bei Bcwusstsein, ausserordentlich schwach. Ikterus hat 
eiwas nachgelassen. 

Ordo: 1 g Chinin 7 p. m. Wein. 

In der Nacht Wiederansteigen des Fiebers. Der Kranke verfällt wieder in völlige 
Bewusstlosigkeit. Urin dunkelgclbbraun, reichlich Eiweiss, kein nachweisbarer Hä- 
moglobingehalt. Puls sehr klein, aussetzend, stark beschleunigt. Ikterus hat nach- 
gelassen, Haut schlaff und blass, loderariig trocken. Das Aussetzen des Pulsos macht 
reichliche Verabreichung von Excitaiition erforderlich. 

16. Juni. Der Kranke ist völlig bewusstlos, redet leise vor sich hin. Tempe- 
Plehn, Die Kamerunkttste. g 



Digitized by Google 



ratur schwankt zwischen 39 und 40**. Haut glühend heiss. Ikterus gering. Ilerz- 
thäiigkeit «ranz schwach, macht fortwiihrcnfle Darreichung von ExMtaiitien erfnrilerlich. 
An den inneren Organen bis auf eine geringe Verschiebung: iler Milziircnze nach 
unten (eben unter dem Rippenrand fühlbar), keine physikalisch nachweisbare Verän- 
derung. Wählend einer Einwlcklang in nasse Tücher kommt der Kranke vorüber- 
gehend za sich, verfiUlt aber dann sofort wieder in Bewnsstlosigkeit. Urin in spär- 
licher Menge entleert, zeigt wieder gering» RAtirang ron Portweinfarbe. Gegen Abend 
6 p. m. Collaps. 6 Aethorinjoktionen. Der Kranke kommt wieder etwas zu sich. 
Per r<,llni'S MM>dprlii>lt sich in der Nacht norli 2nial. Der Pnls ist seit Mitternacht 
nur noch untuincll»ai nach Aetherinjektionen fiihll'iir. 

17. Juni '6^jo a. m. Exitus. Obduktion von der Frau des Gestorbenen ver- 
weigert 

Während es sich in diesem Fall um eine excessiv schwere In- 
fection handeltOi welcher auf der üöhe des fieberhaften Paroxysmus ein 
bis znni Aiisbnirli der Krankhoit i:;esunder und kr;ifti<;rT Oriranismus 
ohne das Zustandt kommen einer weiteren Komplikation erlag, iiaiidelt e.s 
sich in dem folgenden Fall um ein einfaches, in inlermittirendein Typus 
auftretendes Schwaizwasscrfieber, welclicm der durch vorangegangene 
Schädlichkeiten im höchsten Gnide geschwächte Organismus nicht den 
erforderlichen Widerstand entgegenzusetzen im Stande war. Es ist diese 
Erkrankung ein Typus für die tödtliche Krankt it vieler Dutzende nach 
vorangi^angenen Strapazen entkräfteter afrikanischer Forscher, 

8. M. i^iuaiailM iii i, 'Jlh> Jahre alt. Kraftiger, iresrnider .Mann. Seil ö Monaion in 
Kamerun, ilai vorher einige Male leichte Fieberanfalle gehabt, kein Schwarawasser- 
fieber. Bei dem plötslicben Ausbrach des Dahomejaiifstandes am 15. December 1893 
gelang es M. nicht, sich mit den andern EnropSera vom Land auf die im Flass ver« 
ankerten Schilfe zu flüchten, weswegen er, um den Aufständischen zu entgehen, in 
den Kessel des Maschinenhanses am Flussufer kroch nnd in demselben ohne 
jnlo X.-tlirnnff nn<! (Ipträiik ziim '2''). Dorptiihf>r ?;nhrrirli(t\ an welchem Tage er nach 
Ki>liiiiiiiuig der .lossplaitr aus seinem (ielaimiiiss liefreit wurde. M. war hnrlis-radij; 
abgemagert und so schwach, dass er sich anfanjrlich kaum aiil den Beinen iuilten 
konnte. Er erholte sich nur sehr langsam, da er seit dem 25. Dcc. an leichten Fieber- 
anlällen mit geringen Temperaturerhebnngen auf 38,4— 38,8 zn leiden hatte. 

28. Dec. Gegen Abend unter Schüttelfrost Ausbrach schweren Schwarzwasser- 
fiebers. 

29. Dec. werde ich zu dimi Kranken ir<'mfün. 

R a. m. Stark aby^eriiiifjerier, kräliij^ gebauler Mann. VöUiir bewu'^sMos. Arit- 
worlet aul keine Frai;e. Pupillen klein, reagircn auf Licliteiatall. Lässt Fäces und 
Urin anter sich. Livid gelbliches Colorit der Hautdecken. Letztere trocken, glühend 
hetss. Coiyanctira schon deutlich gelb. An den inneren Organen keine nachweisbare 
Veränderang. Milz nicht palpabei. Temp. 40,5® (cf. Corve). Puls klein, sehr be- 
schleunigt, 118. Quantum des Urins nicht zu bestimmen da er grossentheils in das Bett 
entleert wird. Farbe trübschwarzroth. Filirirt hurgunderroth. Eiweissuclialt 1,8 nach 
Esbach, im Se«iimfnt reichlich kömisrei Detriius. Bh'^enepithelien, Pigmentschollen. 
— Im Blut grosse pigmemhaltige und kleine siegeiriuiilürmige unpigmentirte Parasiten. 

Ordo: Kalte Abreibung, kalte Umschläge um den Kopf. Excitantien. Coffein 
nnd AetheriiyelEtionen. Gegen Mittag kommt Patient zum Bewusstsein. Starke Ttans- 
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spiration, die durch Einwicklung in wollene Decken und Zufuhr von heissem Thee mit 
Rum und Cognak gehoben wird. Der Puls bessert sich. Abends fühlt sich der 
Kranke, abgesehen von grosser Schwäche, völlig wohl. Temperatur 38,4^. Das Bc- 
wusst.sein ist völlig zurückgekehrt. Der Urin ist trüb hierbraun, reichlich Eiweiss 
(1,5g im Liter nach Esbach), Ilämoglobinbeimischung ist makroskopisch nicht, durch 
die Heller'sche Probe noch deutlich nachweisbar. Die Nacht verläuft ruhig. 

30. Dec. Patient schwitzt noch kräftig, fühlt sich sehr matt. Völlig klares Be- 
wosstsein. Temperatur nonnal. Urin gelbbraun. Flockiger Eiweissniederschlag. Kein 
Hämoglobin. Erhält 8 a. m. 1,5 g Chinin. Nachmittags Temperatur normal, Puls 80, 
schwach, Urin hellgelb, klar, ohne S|)ur von Eiweiss. 

Ordo: Reichlich Wein, Porter und Milch. Abends G Uhr wieder 1,5 g Chinin. 
In der Nacht wieder Ausbruch des Fiebers. Völlige Benommenheit. Urin sehr 
<lunkel. Ins Bett entleert. 



Fig. 12. 
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31. Dec. 7 a. m. Die Temperatur ist unter mässiger Schwcissentwicklung wieder 
aof die Norm gesunken. Der Kranke ist völlig bei ßewusstsein. Sehr schwach. 
Ikterus massigen Grades. Herztöne rein. Milzgegend auf Druck leicht empfindlich. 
Urin dunkelgelbbrauu, enthält geringe Mengen von Hämoglobin, reichlich Eiweiss. 
Exakte Untersuchungen sind bei völliger Inanspruchnahme durch die im Gefecht Ver- 
wundeten nicht möglich. 

Um 9. a. m. beginnt die Temperatur wierler rapid zu steigen. Der Kranke ist 
tewusstlos. Der Puls klein, häufig aussetzend, der reichlich ins Bett gelassene l'rin 
ist dunkel. Nachmittags um 3 ist die Temperatur 41 Durch häufige Aetherinjec- 
tionen, kalte Abreibungen und Umschläge um den Kopf gelingt es zeitweise, den 
Kranken zum Bcwnsstscin zurückzubringen, doch immer nur für Minuten. Um4Y2p.m. 
tritt bei einer Temperatur von 42^ CoUaps ein. 5 p. m. Exitus. 

Die Obduction mussle leider unterbleiben, da die Dahomeys sämmtliche Sektions- 
iastrumente zu kulinarischen Zwecken mit sich gcnoinmen hatten. 

8 
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Die beiden voibcscurieueiien i'äile mögen als Beispiele der un- 
günstigsten schon im febrilen Stadium durch Herzschwäche zum Tode 
führenden Schwarzwasserfiebcr dicnon, weloho so rasch ablanfeti, rlass 
es zu einer der durch die Blutdissuiulion hcrbeii^efiihrten lokalen Kora- 
plikai innen gar nicht kommt. Im ganzen sind diese iäile selten. Die 
uukomplicirten Schwarzwasserfieber enden in der überwiegenden Mehrzahl, 
wenn wie im letzten Fall sieht bereits eine hochgradige Beeinträchtigung 
der Widerstandsfähigkeit des Befallenen besteht, und die Krankheit nicht 
durch die medikamentöse Behandlimg in die Länge gezogen wird, nach 
wenigen Tairon mit vöHip:er Genesung. 

Ganz anders verhält sich die Proj^nose beim Auftreten der durch 
die Blutverändeiung liervorgerufenen schweren Komplikationen von Seiten 
des Cirkulaiionsapparats in Form von Thrombenbildung im Herzen oder 
in den grossen Gelassen und Ton Seiten der Nieren in Form von Hämo- 
globininfarkt und Nephritis. Eis sind dies in der That die pemiciosen 
Fälle, gegen welche sich bisher unsere Therapie so gut wie machtlos 
gezeigt hat. 

Einisre Krankcnixcsehichten mögen zur Yeranschaolichung des Ver- 
laufs dieser Krankheitsformen dienen. 

9. K., StationsTOTsteber in Edea am Ssnnaga. 26 Jahr« alt. 1 Jahr in Kamerun 
bat bisher nur an leichteren Fieberfonnen gelitten. Seit 8 Wochen in Edea« War 
dort durch seine Thätigkeit namentlich h&ufige nftchtliche Kanufahrten auf dem Bloss, 

den Gefahren des Klimas besonders ausgesetzt 

K. war "bis zur Erkranlaincr fast völlier gesunfl. Nach einer nächtlichen Kauufalirt 
im Regen erkrankt er, angeblicli oline Prodrome, mit plolzliflieiti SchüMi lfrosi und hef- 
tigem Fieber am 20. November Ü3. Der Urin war angeblich gleich im Beginn 
dunkelroth. Der Kranke nimmt während des Fiebers 3 g Chinin, — er wurde von 
einem Faktoristen auf der Station Teipflegt — ^ wShrend der folgenden Tage weitere 
nicht abgemessene Dosen '/^ — 1 TbeelSffel toU angeblich mehrmals taglich. Bereits 
am Tage nach der Erkrankung den 27. J(oy, sistirt die Urinsekretion vollkommen. 
Blu(io:cs Erbrechen und lilulig'e Pariiieiitlcernngf^n. Citronengelbe Verfärbunf!: der ITant. 
Milzgi'gcnd etwas schmerzhall. Der einmalige Fieheraufall wiederholt sich nicht. Die 
Chiningaben werden fortgesetzt. Die Urinsekretion stellt sich nicht wieder ein. 

Am 3. Dec. holte ich den Kranken mit dem Regiernngsdampfer von der Station 
ab um ihn nach dem Kameraner Hospital zn bringen. Ich traf ihn bereits in hoff- 
sungslosem Zustand. 

Kraftiger, muskulöser Mann mit reichlich entwickeltem Fettpolster. Dunkel- 
citronengelbes Colorit. Pu!?; sehr schwacli uml aussetzend. Temperatur normal, 
bleibt es anch auf die Dauer. Hochgradigste Aihetnnoth nnd Verzweiflnnor. Völlige 
Kraftlosigkeit. Der Kranke kann nichts bei sich beliallen, Alles wird erbrochen. 

5. Dec. Status idem. Die Schwäche nimmt zu. Patient kann kein Glied rühren. 
•Das Sensorinm wird tiübe. Die ikterische Färbung immer tiefer. Patient lässt den 
Koth unter sich. 

6. Dec. Patient ist moribund. Singultus. Urin ist seit 9 Tagen nicht entleert. 
Gegen Mittau Exitus.. 

Obduktiim unmittelbar nach dem Tode. Gut genährte männliche f. eiche. Starke 
Kntwickluii}^ der Muskulatur und des Fellpolsters. Gesicht leicht gedunsen. Keine 
Oedeme. Blutiger Schorf aul der Lippeuschleimhaut. 
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Gehirnhäute nicht verwachsen. Hirnsubstanz sehr bhiss. WeisslicheTrübung 
an den Gefassscheiden der Pia, in den Ventrikeln geringe Menge seröser Flüssigkeit. 
Die grösseren Blutgefässe an der Basis sind ziemlich stark injicirt. Im Herzbeutel ge- 
ringe Mengen seröser Flüssigkeit. 

Um das Herz reichliche Mensen gelblich weissen Fettes. Linker Ventrikel etwas 
hypertrophisch, stark kontrahirt, rechter Vorhof und Ventrikel ganz schlaff. Musku- 
latur blassgelbbraun. Im Herzen keinerlei Gerinnungserschoinungen. Mitralis 
etwas verdickt, Klappenschluss vollhommen. In beiden Brusthöhlen ganz geringe 
Mengen seröser Flüssigkeit. Lungen nicht verwachsen, collabirt, blassweissgrau mit 
schiefrigen Flecken und Strichen auf Oberfläche und Schnittfläche. In den hinteren 
nnleren Partien derb anzufühlen, sonst völlig lufthaltig. Beim Druck quillt von der 
Schnittfläche eine ganz geringe Menge seröser Flüssigkeit. 

In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit. Diestark lufthaltigen ganzblassen Därme 
quellen an der Schnittöffnung vor, überlagern die andern Eingeweide fast völlig. 

Leber 29 : 27 : 10 cm. Vergrössert. Grünlichgelbbraun. Oberfläche glatt. 
Schnittfläche grünlichbraun. Gallenblase enthält 150 com dünnflüssiger dunkel- 
grüner Flüssigkeit mit einem Gerinnsel darin. 

Milz 23:14:6 cm. Kapsel leicht abziehbar. Oberfläche glatt, dunkelgelbbraun. 

Reichliche weissgelbe Fettentwicklung. 

Nieren 13 : 8 : 5 cm; 14 : 9 : 6 cm. Kapsel leicht abziehbar. Oberfläche eben, 
Pyramiden dunkel, hellere Rindensubstanz. Trübung des Parenchyms. 
Blase enthält 25 ccm schwarzbraunen, hämoglobinhalligen Urin. 

10. M., Eisenbahnbeamter, 31 Jahre alt^). Der Kranke hat sich durch Aufsicht 
und Betheiligung an Erdarbeiten in letzter Zeit in besonders hohem Maass der Gefahr 
der Fiebererkrankung ausgesetzt. Seit ^/^ .Jahren in Afrika. Einige leichte Fiel)er 
sind vorangegangen. Bisher kein Schwarzwasserfieber. 



Fig. 13. 




Ausbruch des hämoglobinurischen Fiebers am 17. Dec. 95 nach vorangegangenen 
kleinen Attaquen, gegen welche während der letzten Tage regelmässig je 2 g Chinin 
tiiglich genommen wurden. Ueber die vorangegangene Temperaturbewegung ist bei 

1) Es handelt sich hier um einen In Ostafrika beobachteten Krankheilsfall, der 
in seinem Verlauf indoss durchaus dem des schweren Schwarzwasserüebers an der 
Westküste entspricht. 
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der am 22. Dec. erfolgten Aufnahme des Kranken im Hospital nichts sicheres zu er- 
fahren. Es soll am 17. Dec. zum ersten Mal gleichzeitig mit blutigem Erbrechen blu* 
tiger Urin aufgetreten sein nnd am 19. die Urinproduction ToUkommen versagt haben* 

Status 22. Dec. 95. fij^tig gebauter Hann mit wenig entwickeltem Fettpolster. 
Blasses, leicht ikterisches Kolorit, keine Oedeme. Temperatur (cf. Curve) normal. Puls 
hart, «:pspaniit, 62. An di-n Brust- und Abdominalorg-anen ist nichts uhnormef; nach- 
weisbar, Milz unter dem Rippenbogen nicht fühlbar, auf Druck nicht schmerzliaft. 
Lebergegend etwas empfindlich. Im Blut keine Parasiten, reichlich Makiüoyien und 
kernhaltige rotho Blutkörper. Zahl derselben 4 112(X)0 : 2800. Ilämoglobingehalt 
69pGt. nach Fleisch 1 bestimmt. Urin wird nicht producirt. 

Hochgradige Schwäche und fortwihrendes quälendes Erbrechen grunschwarzer 
^lassen. Patient kann nur ganz wenig, anssohliesslicb flössige Ifahrnng bei sich 
behalten. 

23. Dec. Nacht verlief ruhii^. Wonii? Schlaf. Alle (letriinkp ausser Wasser 
werden sofort erbroclicn. Leberji;ei/f'nii nicht mehr empfindlich. Puls /.ieniiich voll. 
Der Kranke ist sehr malt. Sensonum iroi. Ikterus hat nicht zugenommen. Kein Urin, 
Kein Stuhlgang. 

24. Dec. Nadits wenig Schlaf. Da Patient noch immer alle eingeführte Nahrung 

erbricht, kfinstUcbe Ernährung durch Klystiere, die gut vertragen werden. Ikterus 
hat etwas abgenommen. Puls ziemlich schwach. Patient ist völlig Idas bei Bewusst- 
sein. Kein Urin. 

25. Dec. Der Kranke fühii sich etwas besser. Ikterus nur noch in niiissigcm 
Ürade vorhanden. Erster Herzton unrein. Puls ziemlich kräftig. Der Kranke ver- 
langt von selbst etwas Xabrang, die er aber fast stets gleich nach der Aufnahme 
wieder erbricht. Dunkelschwarzgr&nes Aussehen des Erbrochenen. Fortsetzung der 
künstlichen Ernährung. 5 p.m. Entleerung von 120 ccm dnnkelschwarzbraunen Urins. 
Die Untersuchung ergiebt reichliche Mengen von Hämoglobin, pigmcntbeklebten Cy- 
lindern und Eiweiss. Gallenfarhstoff ist duicli die Cnieün-KAsenhach'sche Probe 
nicht nachweisbar. Bhituntersuchung ergiebt 3ü.jOUÜU:2V)OÜ Zellen im Cubikmillinieter, 
Keine Parasiten. Häuioglobingehalt G5 pCt. Es besteht noch starker Brechreiz. 

26. Dec. Die Nacht rerlief ziemlich ruhig. Sensorium ungetrübt. Ikterus nur 
noch sehr gering. Puls roll nnd kräftig. Wegen des fortwährenden Erbrechens Er- 
nährung ausschliesslich per an um. Kein Urin. 

27. Dec. Status idem. Nahrungsaufnalune fast ausschliesslich künstlich, da 
NahrunjTsrnftihr per os nur in minimalen Quantitäten mißlich. Die Nährklystieio 
werden gut venra^^en. Kein I rin. Die ICräfte des Kranlxcn lassen nach. 

28. Dec. Veischlechtcjung de» Bchndens. Der Kranke ist sehr matt, klagt über 
Schmerzen im Leib, der in toto auf Druck empfindlich ist. Quälendes Erbrechen gulli- 
ger Hassen, theilweis untermischt mit geronnenem Blut Ikterus ist ganz verschwun- 
den, die Haut hat ein fahllivides Aussehen. Auf derselben setzen sich Harnsäure- 
krystalle ab. Das Bewusstsein des Kranken beginnt sich zu trüben. Kein Urin. 

29. Dec. Nach sehr unruhiger Nacht isi ih r Kranke sehr aljgeschlagen und 
iHiithlos. Hochfrradisre Schwäche. .Teder \'ersni h per os Nahrung zuzuführen hat 
.stürmisches Erbrechen zm Folge. Nährklysiiere werden nach wie vor gut vertraaren. 
Temperatur dauernd normal. Puls zwischen 75 und 80, sehr schwach. Biutunter- 
suchung ergiebt keine Parasiten, Blutkörperzahi 3876000 : 2700 im Gubikmillimeter. 
Hämoglobingehalt 64 pCt. 

30. Dec. Die Nacht verlief sehr unruhig. Der Kranke ist nur zeitweise bei Be- 
wusstsein, entleert die Fäces unter sich. Die Brechneigung hält an. Incontinentia 
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alvi. Der Kranke i^t nicht mehr im Stande ein NjJhrklystier länger als wenige Minuten 
bei sich zn behalten, er klagt und jammert in einem fort über licl'tigo Schmerzen iiu 
leib. Blntiger Ansflnss aus dem Mnnd. Das Aussehen des Pulses macht die Anwen» 
dang von Aether and C&mpheröl erforderlich. Kein Urin. 

31. Deo. Patient hat fast gar nicht geschlafen, in einem fort leise vor sich hin- 
(ielirirt, zeitweise laut aufgeschrieen. Er ist in einem unbewachten Augenblick aus dem 
BeU fTpfnllon. Heftiire Schmerzen im Kopf und Leib wenlen geklagt. Das Abdomen 
ist aul Druck erapiindlich, namentlich in der Lcbergegend. Von Nachmittag 2 Uhr 
an ist der Ki-anke besinnungslos, stertoröses Athmen, Puls klein und aussetzend. 
Kein Urin. 

I. Januar 4 Uhr 10 Minuten Morgens Exitus in komatösem Zustand. 
Die nach 4 Stunden ausgelühite Obduktion eigiebt: 

S.ämmtliche inneren Oigane s -ln lilntarm. Punktförmige bis pfennigstückgrosse 
Hämorrhagien an fieliiniconcavität, Perikard und PleuraVIättern, auf Magenschlt im- 
haut, Mesenterinin, und Nierenkapsel sowie im Nierenbecken. Linker Ventrikel stark 
kontrahirt, etwaö hypertrophisch, recliter Ventrikel sehlatT. Keine üerinnselbildung 
im Herzen und in den grossen Gefiissen. — Leber stark vcrgrösscrt, hell gelbbraun, 
Oberfläche glatt. In der Gallen blase 80 ccm grunschwarze dicke Galle. Milz 
wenig vergrössert. 350 g. Dunkelschwarzroth, weiches Porenchym. Starke Ent- 
irioklung der Follikel. 

Nieren wenig vergrössert, weich, Kapsel leicht abziehbar, die Oberflä* hc ^latt 
pelblich- bis grauroth, an der Oberfläche reichlich weissliche Flecke ''Fet(entwickliiiiL^) 
un«i Hämorrhngien. Rinde und Marksubstanz glänzend, dunkclgelbgrün mii punkt- 
tliniiigeu liamorrliagien. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Ausstopiung der Glomeruli wie der 
HamkanSlchen mit geronnenem, reichlich mit dicht aneinander sitzenden Pigment- 
körnern und Schollen bekloMem Exsudat. An einzelnen Stellen scheinen letztere 
allein die Lumina der Harnkanälchen vollstamlig zu verstopfen. Das Epithel der 
liiudenkanälchen ist vielfach mit Fettkörnoben dorhsetzt, kernlos, trüb; an andern 
sind die Kerne geschwollen. 

In diesen Fällen ^ab die Obduktion ausser den Erscheinungen der 
akuten Entzündung und des Hamoglobininfarkts der Nieren, keine orga- 
nische Läsion. Der Tod trat in beiden Fiillt ii unzweifelhaft in Folge 
iränzliclien Versagens der Nieren thätigkeit dvircii Selbstintoxikation ein. 
Die Amtrio wnrdo nntor diesen Umständen in dem einen Fall 9 Tage, 
im anderen 12 Ttige lang ertrafron. 

In anderen Fällen tritt zu den Erscheinungen von Seiten der Nieren 
durch die hochgradige Vei'änderung des Blutes einerseits, des Endokards 
des Herzens sowie der Intinia der Gefässe durch Emährangsstörungen 
andrer-seits Blutgerinnung in vivo hinzu und fuhrt als Coniplikation des 
Nierenleidens oder allein für sich durch direkte mechanische Beeinträch- 
tigung der Herzthätigkeit oder durch Embolie zum Tode. 

II. F., Factorist, 25 Jahre. 

raiieni ist seit 4 Jahren an der Westküste, hat viel an Fieber, auch an hämatu- 
tischem Fieber gelitten theilweise mit l&ngerdanemder secnndarer Nephritis, weshalb 
er Sncdicherseits bereits früher dringend snm Verlassen der Küste ermahnt wurde. 
Seit 14 Tagen hat Patient kein Fieber gehabt. 
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16. Sept. Patient fühlt sich abgespannt und luatt in Folge von Ueberanstren- 
gang in seinem Geschäft, da zwei seiner Clarks ebenfalls am Fieber erkrankt sind. 
Angeblich kein Fieber, Urin hell. 

17. Sept. Vormittags fühlt Patient sich angeblich völlig wohl, um 1 p. m. er- 
krankt er mit Schuttelfrost, der eine Stunde lang anhält. Es besteht qniUender Brech- 
reiz, (ilcii li (ItT erst'"' LTC'lassene Urin ist späilicli, sdiwarzroth. Der Kranl<o i>t sehr 
abgeschlagen, leicht ikierisches Kolorit, Puls ge.spunni, 100 — 110, Tempeiatui 40.1 
dabei besteht seit ca. '/g Stunile excessiver Schweis?. Oppressioii«;eefülii auf der 
Brust. Ueber den Brustorgaiien nichts abnormes. Aldomen auf Druck etwas empfind- 
lidi| OS besteht leichte Tympamc, HilzvergrOsserang nicht nachweisbar. Urin in 
dicker Schicht schwarz, Schaom rothgelb. In dftnner Schicht trubdonkelroth, filtrirt 
dankelrubinroth. Sehr reichliches Sedimeat, granulirte Cylillder, Nierenkanälchen 
und Blasenepithelien, llämoglobinschollen und Detritus. Sehr reichliche Eiweiss- 
trübuno;' (Iß g im Litrr nach Essbach). Gegen Abend bessert sich das subjectivf» 
Befinden etwas, der Brechreiz lässt nach, die Temperatur sinkt. Die Uriuproduktion 
nimmt ab. 

18. Sept. Nnr 60 com Urin prodacirt, dankler als die erste Probe, dunkel- 
schwars, nur der Tropfen im durchfallenden Licht dnnkelrobinroth. Gehalt an Eiweiss 

nnd Cylindem hat nicht «agenommen, sehr reichlicher Niederschlag. Am Yormitteg 
steigt die Temperatur noch auf 39,5*^ um dann schnell abzufallen. Patient ist äusserst 
malt, iler Hierlireiz geringer. Kolorit citroiienaelb. Nachinittags noch tropfenweise 
5—6 i'Ain M liwarren I rins producirt mit hohem Eiweissgehalt, die Temperatur hält 
sich zwischen 37 und 38^. Puls sehr gespannt, ziemlich kräftig, 120. Zunahme der 
Tympanie, welche die Untersachnng von Milz und Labor erschwert. Geringe Empfind- 
lichkeit des Abdomens. Seit 18. September Nachmittags wird kein Urin mehr 
producirt. 

19. Sept. Die Temperatur ist normal. Keine Schmerzen. Keine Oedeme. Citro- 
nen^elbes Kolorit. Blut enthält noeli erlösten Blutfarbstoff. Biechreiz hat abge- 
nommen. Patient kann flüssige Nahrung in gerinorer Menge bei sich behalten. Starke 
Tympanie macht Untersuchung der Abdominalorgane unmöglich. Keiu Urin. Kein 
Sohweiss. Nacht vom 19.— 20. Sept. verläuft ruhig. Patient schläft. Temperatur 
20. Sept. 37,6®. Erbrechen gering und Kopfschmerzen fehlen. Geringer SinguHus. 
Olivengelbe Färbung der Haut, im Blut kein gelöstes HSmoglohin mehr nachVeisbar; 
dünne^. ,v;i-NtiL;e> l'lut, 16pCt. Hämoglobin, 1 184000 rothe Blutkörper in Cubikcenti* 
meter. Zahlreiche Makro- und Mikrocyten, Kein Trin. Erster Ilerztnn unrein, iiher 
sämmilichen Ostien hört man deutliches Blasen, am aiis$jp?5prochensfeii ülit-r der \\i-r/.- 
spilze. Obstipation. Im Lauf des Nachmittags verräiU der Kranke in völlige Apalliie, 
giebt seinem Widerwillen gegen die Medicin nur durch Umwenden des Kopfes Aus- 
druck. Brechreiz gering. Singultos. In der Kacht 20.— 21. Sept. werden Aether- 
iivjekdonen wegen Collapserscheinungen nothwendig. Der Puls hebt sich etwas. 
Somnolenz und Singnltos dauern an. Rest der Nacht verläuft ruhig. 

'21. Sept. Aeussersle Schwäche. Das systolische Geräusch über der Herzspitze 
ist deutlicher irmvorden. Urinjindlul^tion hat sich nicht wieder eingestellt. Um 
IOY2 a. m, CoUa|ts. CheyiK-Mdke sches Athmeu. Vorübergehende Besserung auf 
reichliche Aetheriujekiionen. Uxiuis. 

Obduktion 2 Stunden post mortem. 

Kräftig gebauter mannlicher Leichnam. Gitronengelbe Färbung der Hantdeoken. 
Welke, schlaife Haut, nirgends Oedeme. Gut entwickeltes Fett- und Muskelgewebe. 
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Gehirnhäui« nicht verwachsen, Pia an der Convexiüii leicht getrübt im Verlauf 
d«r Gefitese. Geringe Fdllnng der HirngeiSsse, sehr blawe Hirnsalmtans, keine Spar 
eines embolischen PfocesseSf in den Ventrikeln geringe Menge serdser Flüssigkeit. 

Herzbeutel ethält 20 com seröser Flüssigkeit, rechter Ventrikel schlaff^ linker 

leicht hypertrophisch, stark kontrahirt. Beide enthalten kein flüssiges Blut, dagegen 
grössere und kleinere bis bleifederdickc rutlie Gerinn'^el nnd \veis?;e randständisfc 
Thromben mit ffe^^chichtelor Struktur nnd /.i*Mnlicli crhehliolieni /rllreichthum. Herz- 
muskulaiui bla.ssgolbbraun. Klappen blass, zart, gut schliessend. 

Lungen völlig kollabirt, bläsawriaslichgiau mit sdueferfarbenen Flecken nnd 
Streifen im Bereich der grösseren Geisse. Bis aaf einzelne kleinere derbanznfühlende 
blmröihlich verfärbte Partien in den hinteren unteren Partien völlig lufthaltig. 

Aus der erölTneten Bauchhöhle ((uellen die blassen, stark mit Luft gefüllten 
Darme mit Gewalt hervor. Srhlcirnhaut sehr blas>. Weniir f1ns<;ifrpr Inlialt. 

Milz 14 : 1 1 '. C) cm, blassolivonbraun, einige narbigt^ Kinziehungen an der Ober- 
fläche. Kapsel leicht ab/iehbar. Oberfläche körnig chokoladenbraun, reichliche Eut- 
vicUung Stecknadel- bis hirsekorngrosser Follikel. 

Leber 25 : 14,5 ; 7,5 cm znrückgelagert} bräunliche Färbung, Kapsel leicht ab- 
sehbar, Schnittflache unregelm&ssig gekörnt, gelbbraun, luilmisch. Gallenblaseschlaff, 
nüt24ccm schwarzgrüner Flüssigkeit von theeraniger Consistcn/ o-efüllt. 

Nieren (12:7:4,5 cm 1.; 12,5:8:r),5 cra r.) Oberfläolie «lunkelgelbbraun, etwas 
uneben. Kapsol leicht abziehbar. Obertlürlio zriirt j^rlblich weisse Pünktrhf»n und 
Streii'ei» sehnigen Aussehens. Pyranüden olivoiibiauiigtun, Cortikalis tluukclgclbbrauii, 
am die rechte Nierenkapsel reichlich gelbweisses Fett. Xierenhilus zeigt auf der 
Schnittfläche reichlich punkt- bis hirsekcmgresse H&morrbagien. 

In diesem Fall hat unzweifelhaft die Thrombenbildung im Herzen 
zu der Beschleunigung des unglückliclion Ausgangs, welHier bereits nach 
dreitägiirem Bestehen der Anurie eiiilrat, wesentlich beigetragen. 

In den beiden folgenden ist auf sie allein der lödtliche Ausgang zu 
beziehen. 

12. Sch., Elefantenjäger, lYs Jahre in Kamerun, früher in Batanga, ca. 1 Jahr 

6 Monate nach Ankunft in Kamerun erstes schweres Fieber, 6 Tage anhaltend. Im 
Busch am Mungo, wo er Jetzt herkommt, hat er mehrere schwere Fieber durchgeniachi, 
iiocli kein hämo^rb^binurisclirs Fieber. Hat nirbt regelmässig Chinin p-fnonimen. 
Krkrankt unmiltt ll ar nach .-^oiiiüm F.intrciTen aus Mundamo, wohl im Anschluss an 
die Bootfahrt aui dem verrufenen Fluss, in der .) an l/on-Thoru»ählen Fakiorei. 
Ltichte Prodromalerscheinungen am 9. April 93, die ihm das Herannahen des Fiebers 
wahrscheinlich machen. Er nimmt vor Ausbruch des Fiebers 1,5 g, im Beginn dessel- 
Wn noch zweimal je 1 g Chinin. Ausbrach der Krankheit in der Nacht vom 9. zum 
IC. April mit Schüttelfrost nnd hochgradiger Athemnoih. Der Urin ist gleich sehr 
^pärlicli, 'lit^ Fntlf^erung schmerzhaft, die Fnrho dankelroih, gegen Abend ninunt er 
eine si-hwarzroihe Farbe an. Ks besteht lebhafter lircrbroiz, 

Status 9. April. Untersetzter, stämmiger, woiilgenährier Mann. Leicht iktori- 
schee Kolorit. Hochgradige Dyspnoe. Puls regelmässtg, 100, stark gespannt, über 
den hinteren unteren Lungenparlien trockne« Rasseln, Milz and Leber auf Druck 
Khmershaft, VergrSsserung nicht nachweisbar. 

Abends, 10. April, Aufnahme ins Hospital. Der fortwährende Brechreiz häl 
^tz geringer Morphiomgabe and Senfpapier auf den Leib an. Temperatur steigt an 
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40^ um dann abzufdlen. Die grosse Angst und Unruhe hält an. Sehr grosso Reiz- 
barkeit und Nervosität. Gegen Morgen IL April etwas besseres subjectives Befinden. 
Der Breobreix bat nacbipelassen. Patient ist nacb etwas Morphium nibiger. Der 
Utems hat zugenommen. Seit dem 10. April Ist kein Urin mehr entleert worden. 
Gegen Abend nimmt die Unrahe wieder sehr an. Qu&lendes, theilwds galliges Er« 
brechen. 

11. April, Der Ikterus hat erheblich zugenommen, der Kranke sieht fast 
citronengelb aus, Temperatur fdlli gegen Abend zur Norm, zwischen 36 umi 37 ^, 
Pols beschleunigt, etwas gespannt. Die Afhemnoth ist geringer geworden. Es 
werden noch 200 ccm schwansrothen Urins entleert mit allen Erschdnungen der 
ahnten Nephritis, leichlicheDCyHndern und HSmogtobiokrystallen. An den Abdominal- 
organen ist keine Aenderung zu bemerken, Katarrh iü ei den abhängigen Theilen der 
Lunsren. Blut enthält frelöstos Hämoglobin, es sind keine Parasiten in demselben 
nachweisbar. Antalle von Angstgefühl, starkes, galliges Erbrechen, alles Genosseue 
wird sofort entleert. 

12. April. Geringe Aenderung im Befinden. Erbrechen and Angstgefühl. Gelb- 
i&rbung des Karpers wird dunkler, Patient kann fast nichts bei sich behalten. Es 
wird kein Urin enUeert. Dieser Zostand hält bis zum 15. April an, während dieser 

Zeit ist ein Zunehmen der Aufregutit'^ ; ir^tände bemerkbar, öober der Herzspilze seit 
dem 14. April deutliches systolisclies Isiasen. Puls schwach, aussetzend. Völlige 
Anurie, Ictrbte Kopfschmerzen, keine Oedeme. 

Ii). April. Ziemlich plötzliche Aenderung des Zustandes. Nach 4 X 24 stündi- 
ger Anurie werden 1000 ccm Urin von hellgelbbrauner Farbe entleert. Urin enthält 
geringe Mengen TOn flockigem Eiweiss, sehr reichlich gnuiulirte Gylinder und Hämo- 
giobink5mer, Nierenepithel und Blasenepithel, keinen gelösten Blutfarbstoff. Das 
Befinden des Kranken bessert sich auffällig. Singultus und Erbrechen lassen nach. 
Seine Stimmung hebt sich. Gegen Abend und am Ifi. April früh wird wieder Urin 
entlfort. von normaler Farbe und rrerinironi, stetig abnehmendem Eiweissfrehalt. Die 
Tempeiaiur bleibt normal. Der Tuls i-i iim.1i schwa^'b und niircjrcliiiässig. Das 
systolische Blasen über der Herzspitze nodi deuliicli. Die kiäliy verlassen den Kran- 
ken, zeitweise KoUapserscheinungcn, die durch Sekt und Aetherinjektionen vorüber- 
gehend gehoben werden. 

16. April tiefer Kollaps nach Aufregungszustand und Irrereden. Sinken der 
'J'emperatur. Puls unfühlbar, hebt sich vorübergehend nach Aetherinjektionen, 
P- Exitus Ictali«?. 

Obduktion. Untersetzte J/Ciche mit reichlich entwickelter Muskulatur, massiges 
Feilpolsier, dunkelcitrouengelbe Färbung der Hautdecke. Keine Oedeme. 

Brusthöhle: im Brustraum ca. 10 ccm trnbserOser Flüssigkeit, Lungen nicht 
verwachsen, völlig koUabirt, bis auf die abhängigsten Theile hinten unten, in welchen 
kleine dunkelroth gelarbte indurirte Herde vorhanden, durchaus lufthaltig, im Herz- 
beutel 8 ccm klarseröse Flüssigkeit, Herz leicht hypertrophisch, linker Vriitrikel 
knntrahirt, rochter schlaft. Klappenfipparat intakt. In beiden H^rzhöhloii frische 
duiilo hothe und wcissgratie lamellös angeordnete Gerinnsel zwischen den Trabekolu 
in das Herzinnere hereinragend. 

Bauchhöhle: Keine Flüssigkeit, Milzgewicht 650 g, duukelbraunroth, weich 
mit stark vortretenden FoHllieln. Leber dankelgelbbraun, 2100 g Gewicht, in der 
Gallenblase 20 ccm dickbreiiger grünlicher Inhalt. 

JJien II iMl resp. 191 Kap^ I l. icht abziehbar. Pyramiden dunkel, auf dem 
Durchschnitt kleine Blutpnnkte, trübes Aussehen der Schnittfläche. 
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Starkes Vorquellen der blassen, meteorist isch aufgetriebenen Gedärme. 
V'ereinzelte Blutpunkte auf der Darmschleimhaut. 

In diesem Falle trat nach 4 tägiger Anurie spontan wieder Urin- 
produktion auf und zwar Produktion eines bis auf ganz geringe darin 
enthaltene Albuminmengen durchaus normalen, gleich von Beginn in der 
Quantität nicht verminderten Urins. Der Tod erfolgte trotzdem und zwar 
in Folge der Thromben bildung im Herzen, die während des Bestehens 
der Anurie zu Stande gekommen war. Diese Thrombenbildung kann bei 
hochgradiger Blutzersetzung zu Stande kommen, ohne dass Anurie oder 
auch nur Herabsetzung der Urinproduktion vorangegangen zu sein braucht. 

13. F., Plantagenvorsteher 1), 26 .Talire alt. Patient ist seit 3 Jahren in Afrika. 
Hat öfter leichte Fieber jrehaht, die er stets oline Chinin, nur mit Schwitzbädern und 
lieisscn Getränken behandelt Iwit. Vor 1 .Tahr schwere Fiehererkrankunsj: in Usam- 
bara, erhält von seiner Um.<rebun<f sehr f>rosse Chininmen<ron, infolge deren sich 
bei ihm eine langwierige Mittelohrentzündung mit Perforation des rechten Trommel- 
felles entwickelt. Während der letzten Monate war F. gesund. 



Fig. 14. 




Am 10. Febniar 96. Nächtliches Bad im Meer im Anschluss an einen beträcht- 
lichen Exccss in Baccho. Am 11. Februar früh Erkrankung unter iiefliireni Schüttel- 
frost. Gleich der erste während dessellion entleerte Urin war «Iniikelschwar/.rolli. 
•Sogleich nach dieser Entdeckuncr nimmt F. 20 Tabletten Chinin, nuiriat. a 0,5 g, die 
er bei sich behält. Die Foljre sind unerträfrliche Kopfschmerzen, Zittern an allen 
Gliedern und fast völlige Taubheit. Die Hämoglobinurie hält an. Am 12. Februar wird 
V. in (las Hospital nach Tanga überführt. 

Status 12. Februar 96. Kräftig irebauter, untersetzter junger Mann. Leichte 
Somnolenz, hochgradijife Schwerhörijrkeit. Gerinfjor Ikterus. Das jranze Abdomen, 
vorzugsweise aber die Milzgegend auf Druck empfindlich. Auskultation und Per- 
kussion ergiebt bis auf eine frerin{;c Verirrösserung der Milz, deren unterer Rand 
einen Querfinger breit über den Kippenran<l hervorragt, nichts abnormes. Puls voll, 

1) Es handelt sich hier wie bei 10 um einen in Ostafrika beobacliteten Fall. 
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beschleunigt, die Temperatur bei Einlieferung des Kranken 38,0**, fallt im Lauf des 
Tages zur Nonn ab. Es vird fiber Kopfschmere und Bfeehneignng, letztere fast »us- 
scbliesslich nach Nahrnngsznfalir, geÜagt. 

Ufin in noniialer Menge producirt (cf. Angaben auf vorstehender Tabelle). Keine 
Schmerzen bei der Entleerung. In dicker Schicht bei auffallendem Licht schwarz, 
im Keaf^onzglas setzt er geringen Bodensatz ab. Filtrirt tiefburirundcrroth. Speci- 
fisches Gewicht 1016 — 1020. Reaktiuii schwach sauer. Eiweissreaktioii sehr deutlich. 
2,5 g im Liier nach Esbach. Die Gmelin-Rosenbach'sche Gallenfarstoffprobe wie 
die T. Pettenitofer'sche GallensSurepiübe negativ. Im Bodensatz reichlich Schleim, 
gequollene Blasenepithelien, Pigmentscfaollen und Detritus, keine Cylinder. 

Blatuntersuchung: spärlich siegelringfSnmge nnpigmentirte schwer förbbare 
Parasiten, reichlich Makro- und Mikrocyten, weniger rpichlich Kernhaltige rothe Blut- 
korper. Numerisches Verh'altiiiss der Blutkörper 4100000 : 2300 im Cabikoentimeter. 
Hämoglobingchalt 72 pCt. (Fleischl). 

Ordo: Chloroformwasser. Chloralhydrat. Reichliciie Zufuhr von Getränken. 
Feuchte Abreibungen. 

13. Februar. Die Nacht ist ziemlich ruhig Terlanfen. Ikterus namentlich an den 
Ooivjunktiren deutlicher ausgesprochen. Sohmerzen in der Milzgegend haben zuge- 
nommen. Milz unter dem Rippenbogen deutlich palpabel. Temperatur und Puls cf. 
Curve. Urinmenae 2021 ecm, in Portionen zu 150—300 ccm schmerzlos entleert. 
Farbe dunkelscliwarzroth. Spcc. Gewicht 1016—1018. ReakfioTi schwach sauer. Se- 
diment reichlicher als gestern, zeigt dieselbe Zusammensetzung. Liweissgehall 6 g im 
Liter nach Esbach. Gmelin-Rosenbach'sche und Pettenkofer'sche Probe 
negativ. 

Blut: Numerisches Verhältniss der Blutkarper 3820000: 2600 im Cabikoenti- 
meter, Hamoglobingehalt 6SpCt. Keine Parasiten. Kernhaltige rothe Blutkörper ver- 
mehrt gegen gestern. — Der Kranke fühlt sich bis auf grosse Schwäche wohl. Ordo: 

wie gosfern. 

14. Februar. Die Nncht isi .sehr unruhig verlaufen. Patient klagt über heftige 
Sclimcrzen in der Milzgegead, welche sich auf heisse Kataplasmen M'esentHch ver- 
ringern, sowie über Schmerzen in der Eichel beim Uriniren. Der Harndrang ist hefti- 
ger geworden. Ikterus hat nicht zugenommen. Das Erbrechen' hat nachgelassen. 

4 maliges Erbreciien im Lauf des Tages. 

Urin: 2260 ccm duiikelschwarzroth, gegen Abend tritt geringe Anfhcllnng ein. 
.Spec. Gewicht 1015—1016. Schwachsnure Reaktion. Eiweissgehalt hat. woenilich 
abgenomnien. 0,9 g im Liter. Gmelin-lioscnbach'sche und v. Pettenkoler ' sehe 
Probe negativ. 

Blut: Numerisches Verhältniss der Blutkarper 312&000: 2300 im Oubtkmiili- 
meter. Hämoglobingehalt 42 pCt. Keine Parasiten. Reichlich Makro- und Mikrocyten, 
sowie kernhaltige rothe Blutk5rper. 

Ordo: Hämatogen und inangriTisnnres Eisen. Porter. Reichliches Getränk. 
. 15. Februar. Der KraiiKc ist sehr schwach, klagt über Zimahnic der Milz- 
schiuer/en. iJer Ikterus ist geringer geworden. Terni)craiur etwas ci Inilit. Puls be- 
schleunigt, unregehnässig. Ueber allen llerzostieu, am deutlichsten über der Herz- 
spitze systolisches Geräusch. 

Urin: 3428 ccm zeigt völlig verändertes Aussehen. Vormittags Madeirafiarbe. 
Hamoglobingehalt makroskopisch nicht zu erkennen. Spec. Gewicht 1009—1011, 
Reaktion sauer. Eiweissgehalt nach Esbach bestimmt 0,6 g im Liter. Nachmittags 
völlig normales hellgelbes Aussehen. Nur noch Spur von Eiweiss. 
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Blat: 3960000 : 2m Blutkörper im Cnbikmillimeter. Hamoglobing^alt 49pCt. 
Keine Parasiten. Zahl der kemhalügen rothen BlatkSrper bat zagenominen. 

Der Kranke ist sehr matt und uorahig. Hochgradige Anämie der siehtbaren 

Schleimiiiiiite. 

16. Februar. Patient fühlt sich ziemlich wohl. T)\c SVhmer/.en in der Mil/,- 
Wgend haben wesentlich abgencnniu'ii. Ikterus kaum noch nachwci'^bar. Wfich«- 
Ueiche Farbe. Hochgradige Schwäche. Oefteres Erbrechen. Geräusche übei tlen 
HerzostiMi sind deuUicber geworden. Puls stark beschleunigt bis 140, zeitweise un- 
regelmässig. 

Urin: 2120 ccm bellgelb. 1006^1010 spec. Gewicht. Deutlich saure Reaktion. 

Keine Spur von Eiweiss. 

Rlut : 3820000 : 2600 Biutkörper im Cubikmilümeter. Hämoglobingehalt 47pCt 

nach Fleisch I. 

Ordo: AVie bisher. Reichlich Wein. 

17. Febraar. Die Nacht verläuft ziemlich ruhig. Hochgradige Schwäche. Morgens 
ist derKranke sehr unruhig, hat keine Schmerzen. Ikterus ist ganz rerschwanden. Puls 
sebr klein, unregelmässig, bis 140, zeitweis aussetzend. Reichliche Anwendung von 

E.xcitantien. Der Kranke trinkt reichlich Kukao und Wein. 10 a. m. nachdem er eben 
getrunken, greift er plötzlich unter den Zeichen höchster Anfrsi n.i 'h der Brust, klaL'-t 
über Erstickungsnoth. Der Pnh '^etzt vollkommen aus. Nach etw a einer Minute erholt 
sich der Kranke wieder fast voUkomuieu. Die Anfalle wiederholen sich in Zwi-ohen- 
räumen von 2—3 Minuten. Der Kranke verliert etwa 15 Minuten nach dem ersten An- 
fall das Bewnsstsein, beginnt za röcheln, Cheyne-Stokes'sohes Athmen. Exitus 
10 Uhr 15 Minuten. 

didtiktion 2 Stunileii post mortem. 

Muskulöser, massig fettreicher, männliclier Leichnam. Hochgradige Blässe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute. Kein Ikterus. Gehirnhäute sehr blass. In den 
Ventrikeln gelinge Menge hellizelber Flüssigkeit. Beide Lungenspitzen in na. fünfmark- 
stückgrosser Ausdehnung mit dem Brustkorb verwachsen, enthalten emphysematöse 
Stellen und erbsen- bis halbhaselnassgrosse Indorattonen. Uebiige Lunge kollabirt, 
blass wdssgraue Oberfläche mit schiefergraaen Streifen und Flecken. Von der Schnitt- 
fliehe tliesst reichlich schaumige Flüssigkeit ab. 

Im Herzbeutel 50 ccm klare seröse Flüssigkeit. Linker Ventrikel stark contra- 
liirt. rechter schlnfT. Der rechte Ventrikel und beide Herzohren enthalten ilnnkclrothe 
und wei.-islichgraue wandständige Gerinnsel von Stricknadel- bis zu. Blcilcdersiärke. 
iiiappen intakt. 

Milz: 655 g schwer, 18,3 : 12,5 : 5,8 cm. Oberfläche glatt glänzend, bläulich- 
Invm. Kapsel leicht abziehbar. Schnittflächen dankelgelbbraun, ziemlich starke Ent- 

■Wicklong der Follikel. 

Leber: 1902 g schwer; 31,6 : 20,2 : 10,3 cm. Hellgelbbraune, glatte Ober- 
ilächc. Srh Iii tt flächen glatt, blassgelbbraun. Gallenblase klein, enthält 30 ccm 
dunkelgriiuer Fliissiakcit. 

Linke Niere: 135 g schwer, Kapsel etwas mit der Oberüächc verwachsen. An 
der Oberfläche einige weissliche eingezogene Stellen. Schnittfläche glatt Rindensnb* 
stans gelbbraun. Pyramiden loihlichbraun. 

Rechte Niere: 137 g schwer. K^isd leicht abziehbar. Oberfläche gelbbraun. 
2 keilfönnige frische Infarkte. Glatte Schnittflache. 2 stecknadelkopfgrosse Hämor- 
Aagien im Nierenb ecken. 

Blase enthält 20 ccm helleu, eiweissfreien Urin. 
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Am Hag«n und Darm ausser haofagradiger Blasse der Sohleimbaut nichts Ab- 
normes. 

Frische embolische Processe sind ausser in der rechten Miere nicht nachweisbar. 

Die in jedem Fall von Schwarzwasserfieber durch den Reiz des pa- 
thologischen Urins verarsachte Nierenaffektion verschwindet in den leich- 
ten Fällen gleichzeitig mit oder venige Stunden nach Aufhören der 
Hämoglobinurie. Auch in den schweren Fallen braucht sie sich nicht 

in einer rasch entstehenden Anurie zu äussern, sie kann einen mehr chro- 
nischrn Charakter annehmen nnd (his tifberhafte Stadium der Krankheit 
betraditiich überdauern. (Ji'rin;:e Meni^eii Eiwcis? und Nierenoylinder 
sind ein keineswegs seltener Befund im KeconvaJescenzstadium ilcr Kran- 
ken und lassen sich nicht selten noch mehrere Tage oder länger, nach- 
dem alle sonstigen Erscheinungen verschwunden sind, im Urin nach- 
weisen. £s kann sich auf diese Weise das ßild der parenchymatösen 
Nephritis aus dem des Schwarzwassorfirhers in derselben Weise wie es 
nach verschiedenen heimischen ]rilrkti(»tiskranklieiten dei- Fall ist, ent- 
wickeln. Durch Vereinigimg der N('i»hntis mit der (kncli die Blut- und 
Oofässalteraiion liervorgerufenen Tiirombose können alsdann ganz kom- 
plicirie Kranklieiisbilder entstehen. 

14. J., Faktorist, 25 Jahre alt kommt aus Plantation, im südlichen Theil der 

Kamerunküste nach Kamerun. 1^ o Jalu'e in der Kolonie. Hat mehrfach an einfachen 
Fiebern gelitten. Erkrankt am 1. September 9^3 an Schwarzwasserfieber, das 3 Tage 
anh;i!r. Seither 1 "idct er ;in hochgradiger Schwäche, Aihemnoth und Iferzklopfen, 
foitwiUirendem Ureclueiz. Lässt sich deshalb am 13. September mit dem Dampfer 
nach Kamerun schaffen. 

Stat. 13. Sepi. Sehr abgemagerter junger Mann, sehr schwach^ nicht flihig za 
^ehen. Wachsbleiches etvras gedunsenes Aussehen. Leichte Oedeme in der KnSchel- 
fegend. Temperatur normal. Puls 110, schwach, unregehnässig. Herzdämpfang 
' " ".schreitet den rechten Stemalrand. Ueber den Herzostien, namentlich an der 
Herzspitze dfutlicli hörbar*' rteriiusche. Luniren reiircn nichts abnormes. Abdomen 
in tote erapHiidlirli. Mi!/, errcii lit den liipponbogeii. Lebergrenzen normal. 

Urin spärlich, trüb gelbbraun. Spec. Gewicht 1027, Reaktion neutral. ReicU- 
Uch Eiweiss. Nach Sshaoh 1 g auf 1 Liter. Im Bodensats hyaline und epithel- 
hekleidete Cylinder. 

Blut: 4100000 : 2100 Blutkörper im CabikmUlimeter. 60pCi Hämoglobin nach 

Fleisch!. Keine Parasiten. Reichlich Makro- und Mikrocyteu. 

14. Si j.t. !t3. Die Nacht ist ziemlich ruhig \ ( rlanli n. Zustand nnvpräntlert. 
T('iiiin i;inii iioniial. llochgradifrste Schwäche. Bei jeder kleinen Bewegung wird der 
l'ul.s üiuegclmäsäig und bis 150 beschleunigt. Der Kranke vormag nur wenig Nahrung 
1ZU sich zu nehmen. Auftreten von Singultas. Urin zeigt keine Veränderung gegen 
gestern. Ordo: VölligeRuhe» reichliohesTrinken, fast aasschliesslichMilchdiät. Coffein 
und Digitalis. Gegen Abend wird der Puls des Kranken etwas langsamer und ruhiger. 

15. Sept. Der Kranke hat fast gar nicht geschlafen. Singuhus belästigt ihn 
sehr. Die Schwäche ist unverändert. Patient vermatr k;ium sich im Hett nuf/.nrichtcn. 
Die Oedeme an den Knöcheln sind in Folge der daurrnd horizontalen l^a^e fa>l ver- 
schwunden. Die Töne über der Herzspilze sind .sehr deutlich. Puls sehr klein und 
Jfrequent, theilweis aussetzend. Temperatur normal. Urinquantum mässig reichlich 
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(110(1 I i ühdunkelgelb, Eiweiss 1,1 g im Liter nach Esbach. Noch reichlich 
Cylinder. Temperatur zwischen 36,0 und 37,0^. OkIo wie oben. 

IG. Sept. Der Kranke hat etwas «reschlafcn. Singulttis hat nachgelassen. Zu- 
stand äusserster Schw<äche mit Oppressionsgelühl über der Urusl. i'empcratur normal, 
l'uls klein und aussetzend. Wird im Lauf des Vormittags zeitweise uiirühlbar. 
Reichlich AetherinjektiODcn. Der Kranke erholt sich nur fiir Minuten. 1 p. m. Beginn 
Cbeyoe'Stokes^schen Atbmens. Nach 10 Minuten Exitus. 

Obduktion Stunden p. m. 

Stark abgemagerte [^eiche. Sehr blasse Hautdecken. Kein Ikterus. Leichte 

Oedeme» an dt»n Knöchf^ln. 

Gehirnhäute sehr bhiss. In ileii \\Titrikoln geringe Menge heller seröser 
Flüssigkeit. Lungen nicht verwachsen, völlig kollaliirt, blass weisslich mit 
«cbiefrig grauen Streifen und punktförmigen Auflagerungen an der Oberflaohe. Von 
4ler SchnittflScbe entleert sich reichlich schaumige trubweissliche Flüssigkeit. 

Im Herzbeutel 30 ccm seröser Flüssigkeit. Linker Ventrikel etwas hyper- 
trophisch, stark kontrahirt, rechter Ventrikel schlaff. Im rechten Ventrikel, beiden 
Vorhöfen und in den Herzohren weissgrnne und lüthö derbe Gerinnsel, zwischen den 
Trabekeln nnd an den Anpntz^tf llen der Klappen derselben theilweise fest anhaftend. 
Keine nachweisbare Gerinnseibildung in den grossen Gefässen. 

Bauchhöhle: Därme meteoiistisch aufgetrieben, überlagern den unteren Theil 
dw Leber. Serosa hlass. Keine Flüssigkeitsansammlung in der Bauchhöhle. Leber 
etwas vergrössert, 1920 g schvrer. Keine Verwaclisiingen. Blassgelbbraune Oberfläche 
Sdinittfläche glatt. In der Gallenblase 40 ccm dickflüssiger schwarzgrüner Flüssigkeit. 

Milz etwas vergrössert, 410 Ofinfiriche dunkelbläulichbraun. Srlinitttläche 
körnig. Reichliche Entwickelung der Follikel. Wallnussgrosser gelbbrauner Infarkt. 

Nieren vergrössert, 210 resp. 221 g. Linke Niere, Kapsel an einzelnen Stelleu 
mit der Oberlläche verwachsen. Niere fühlt sich weich an. Oberfläche trubgraues an 
einzelnen Stellen röthliches Aussehen. Auf der Schnittfläche Schwellung von Mark 
und Rindensubstanz gelblichgrau mit rßthlichen Streifen und Flecken. 

Dasselbe Bild bietet die rechte Niere. Nahe der Oberfliicho derselben an der 
Convexitäi haselnussgrosser. nn regelmässig geformter H<»rd von gelblich grauer Farl»e. 
Umgebung röthlich verfärl !. Dio mikroskopische Untersuchung ergiebt weitgehende 
Zerstörung der Epithelien der llarnkanillchcn. Dieselben sind stellenweise ganz ver- 
schwunden, im übrigen irüb, mit Fetttröpfchen ausgestopft und gequollen. 

Die vorbezeichneten Erankheitsgeschicbten sind geeignet das Bild der 
im eigentlichen Sinne pemicidsen Formen des hämoglobinurischen Fiebers 

und seiner P'olgczustände zu veranschaulichen. Unter eins derselben wird 
f'S fast stets iriöirlicb sein, den beobachteten perniciösen Fall unterzu- 
bringen und aucli die Autopsie dürfte Ix i ninen Fällen, abgesehen von 
den möglichen vielfachen Komplicationen durch lokale Affcktionen in Folge 
von Embolien, sieh im allgemeinen mit den bisher von mir beobachteten 
ziemlich genau decken. Darchaus ungerechtfertigt aber yr&re es, anzu- 
nehmen, (l:\^< alle oder au Ii rur die meisten der vielfach wie in Ost- 
afrika sehr mit Unrecht schlechthin „perniciöse" genannten Öchwarz- 
wasserfieber einen dcrarÜL'' »«■bweren Vorlauf zri^ren. 

T)eii vorhin geschilderfon schwersten Fällen mit tödtliehcm Ausgang 
gegenüber steht die numerisch viel beträchtlichere Zahl der Fälle, in 
denen nach mehr oder weniger langdauerndem Bestehen der bedrohlichsten 
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Krschoinuncfen volliiin AViedcihorstcllung eintritt und der Kranke, bis auf 
die andauernde Schwäche vidlig wohl, nach einiiien T(igen bereits seine 
gewohnte Thätiekeit wieder aufzunehmen im Stande ist, während in andern 
Fällen freilich die Kekonvalescenz wesentlich längere Zeit erfordert. 

BSiuge charakteristische Krankheitsgesohichten aus dem beträchtlichen 
inz-ffischen angesammelten Beobachtungsmaterial werden die einschlägigen 
Verhältnisse am besten zu beleuchten im Stande sein. 

15. X., Maschinist. Kräftiircr Mann von 42 Jahren. Seit 19 Jahren an der 
^Ves^i^ü?te, vor 7 .Jahren in China, .la|)aiu Tndipn nnil Amerika. Hat viel an Fieber 
gelitten und sehr viel Chinin (angeblich über bOÜ gj gebraucht. 4 mal Schwarz- 
wasserfiebor. Beginn der jetzigen Erkr&nkang am 1. April 95 nach voianfgegangenem 
prophylaktiscbem Obiningebranch. DenUicbe Prodromalerscheinungen, Ziehen in allen 
Gliedern, Unbehagen nnd Uebelkeit. Ausbruch der Krankheit in der Nacht vom I. 
711111 2. April 93 mit starkem Schüttelfrost und hohem Fieber, Erbrechen und starkem 
Jvo[)fsclinior7.. Der unmitti^lbar nach Ausbruch des Fiebers entloorte Crin ist dunkel- 
schwarzroth, das Filtiat im Reagenzglas rubinroth, reichlicher Niederschlag. Starke 
Eiweisstrübung (lg im Liter nacii Esbach), Cylinder, Epithelien und Körnchenzellen, 
reichlicher Detritus. Im Blut kleinste, ringförmige, pigmentlose Amöben. Keine Halb- 
mond- und Spindelfonnen. Puls mSssig kräftig, nicht sehr gespannt. Milz überragt 
etwas den Rippenrand, ganz geringe Empfindlichkeit auf Druck. Sonst keine nachweis- 
baren Veränderungen an den inneren Organen. Nach Abfall der Temperatur gegen 
7 Uhr Mrngnns erhält der Kiaiilic 22 Chinin subkutan injicirt, unmittelbar danach steigt 
die Temperatur wieder auf H'J.^'^. jregen 12 knllabirt <U'r J\ranke, nachdem schon eine 
Stunde vorher der l'uls selir schwach und aussetzend gewesen, die Respiration >elir 
mühsam geworden war und sich lebhaftes Angst- und ünruhegefühl eingestellt haue, 
mit dem Gefühl der Erstickung. Dabei heftiges Ohrensausen und Benommenheit. 
Xach Iigektion von 6 ccm Aether hebt sich der fiist völlig verschwundene Puls 
wieder. Wegen der grossen Unruhe erhält der Kranke 0,01 Morphium, das ihn be- 
ruhigt. Der Urin ist noch dunkelroth, äusserst sjiaiiich, er a\ ird zu 30 — 40 ccm 
entleert. I>ie Hei 1er '.sehe Probe ergiebt .sehr reichlich HluifarbstolT. Detritus, Ei- 
weiss- und Uylirnleiirehalt unverändert. Beim Heruntergehen der Temperaltir, 3. \pril 
Nachmittags erhält der Kranke wieder 2 g Chinin subkutan injicirt, da er es inner- 
lich nicht bei sich behSlt Die Nacht verlSnft sehr unruhig. 

4. April. -Morgens ist der sdir spärlich gelassene Urin (00 ccm) noch dunkel- 
roth, gegen Mittag nimmt der Blnigehalt erheblich ab, Patient fühlt sich noch selir 
matt. Gegen Abend normale Temperatur, Blut ist durch die Heller'sche Probe 
nicht mehr im Urin nachweisbar, Eiweiss und Cylinder roch rfichlich. g Chinin 
subkutan. Patient ist sehr entkräftet, bleibt bis zum 12. im Hdspital. 

Am 6. April ist der Urin eiweissfrci und der Kranke kunu <las Bett verlassen. 
Der regelmässig untersuchte Namoglobiugehalt des Blutes ging nicht unter 80 pCt., 
bei der Entlassong 9S pCt. Letztere erfolgt am 16. April. 

Untersuchung bei der Entlassung ergiebt eine geringe (wahrscheinlich seit lange 
bestehende) Vergrösserong der Milz, sonst nichts abnormes. Sehr schnelle völlige 
Erholung. 

H>. \V., Fakiorist, 24 .Jahr. Seit .S .lahreu an der küsie. Der Kranke hat mehr- 
fach an Malaria gelitten, nocli ktin Schwar/wasserfieber überstanden. Naciidem wäh- 
rend der letzten Tage täglich gegen Abend geringe Temperaturerhebongen voran- 
gegangen, nimmt Patient am 3. Sept. 11 a.m. 1,5g Chinin. Ip.m. Heftiger Schüttel- 

V 
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frost. Temperatur 'M,4^. Nach 20 Mimitf^n MO.^o. Anhaltpnrlf»5 Krioren. üloich der 
erste Urin <phr .spärlich, Entleerunf^fmitScluiii'rzen verbunden, du nki'lschwarzroth, stark 
eiweisslialüg. Specifisches Gewicht 1027— iOiW. Reaktion schwadi sauer. Heftiger 
Kopfscbmwz, mehnnaliges Erbrechen. Brastorgane ohne naohweisbftre Veriuiderung. 
Leber und Hilz aaf Dinck empfindlich. Nicht Fergrössert. 

Nach einstandigem Bestehen lässt bei reichlicher Zufuhr heisser Getränke der 
Frost nach. Starke Schweissentwicklung. Kein Ikterus. Abends 6 Temperatur 87,9, 
der Kranke fühlt sich /ietiilicb wohl. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen. Der 
Urin ist noch tiefdunkelroth. 

4. Sept. Die Nacht ist ruhig verUiufen. Der Urin ist noch stark hämoglobin- 
baltig. EsbCftteht deutlicher Ikterus. Gegeu 2p. m. beginnt der Urin sich auf;&uhcUcn. 
6 p. m. Urin hellgelbbraun, kein Hämoglobin, m&ssige Mengen Ton Eiweiss. Gallen- 
finAtstoff nach Gmelin>Rosenbaoh nioht nachweisbar. Temperatai normal. 

5. Sept. Der Kranke ist vttUig wohl. Temperatur normal. Urin ohne Spur von 
Hlmoglobin und Eiweiss. 

Euphorie während der fnlcrenden Tage. 

W. macht am 17. Siptcnil t r eine Jagdpartie auf den Doctorcreek, einen ver- 
rufenen Fiusslauf nalie bei Ivaiueruu. Am Ii), iial er bereits leichte Fiebererschei- 
mingcn, die er nicht beachtet. 1,5 g Chinin Abends 9. Am 20. Vormitlügs 8Y2 
erkrankt er nach vorangegangenem Unbehagen und Ziehen in den Gliedern mit hef- 
tigem Schüttelfrost. Die Temperatur, welche unmittelbar vorher 37 und 37,5® 
ergeben hatte, steigt schnell auf über 40^, fortdauerndes Frieren schliesst sich an 
den Schüttelfrost an, dazu heftipre 1'ü' kt-nschmerzen und Brechreiz, Kopfschmerzen 
und Benommenheit, deichte Delirien. Kein Ikterus. Es besteht keine objektiv durch 
die liniersuchung nachweisbare Veränderung der inneren Orgaue, Milz nicht ver- 
grössert, aufDrack nicht empündlich. Dagegen enthält der änsserlidi nicht krankhaft 
aussehende Urin ziemlich reichlich Eiweiss, vereinzelte hyaline Cylinder, keinen Blut- 
fitfbstofT. Das Blut enthält Malariaparasiten. Bereits jetzt lässt sich eine geringe Rotfa- 
färbung des ab;i:estandenen Serums nachweisen. Es handelt sich hier offenbar am 
primäre NierenatTekticn und zwar um eine frische, ila \\ ii derholte Untersuchungen 
nach dem letzten Si aizwa^scrlieber absolut normale Verhältnisse ergeben hatten. 
Die Urinuntersuchung ergab; 

20. Sept. 1. 10 a. m. 

Quantum: 151 c<nn. 

Farbe: Tr&bdunkelbraun, in dünner Schicht gelb, etwas dunkler als normal, 
Utrirt gelb. 

Spec. Gew . 1016. 

Gerinorer trüber Niederschlag, vereinzelte Cylinder, flockige £iweisstnibung 

beim Kochen. 

Bereits das zweite gewonnene i^uanium zeigt weseniiicli andere Veihiiltuisse. 
2. 12 m. 

Quantum: 138 ccm. 

Farbe: In dicker Schicht dunkelschwarzroth, in dünner Schicht dunkelrothbraun 

filtrirt rubinroth. 

Spec. Gewicht 1012. 

Nicdfi^chlag sehr bedputpnd. reichlich hyaline und granulirte Cylinder, Nieren- 
und Hlasenepilhel und Pigmentkorner. 

Sehr reichliche Eiweissirübung, 1,2 g im Liter n. Esbach. 
Das 3. um 1 p. m. bei 39,1 ^ Korpertemperatur gewonnene Quantum (150 ccm) 
PI «ha« Die KMueiuBkllste. 9 
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zei^ noch reichlichen Hamoglobingehalt, aber eine Abnahme g;egenäber der zweiten 
Untersuch unfr. Der Kiweissgehalt ist unverändert. 

gesammte Quantum zeigt keine Verminderung, der bis zum Abend entleerte 
Urin zeigt konstant abnehmenden H&moglobin- und Eiweissgehalt. Damit bessert 
sieh auch daa Allgemeinbefinden; den Nachmittag über deliriri der Kprnke noch 
leicht und klagt tiber wüste Tr&nme und starke Sebmenen im Rücken sowie in der 
Eichel beim Uriniren (wie auch beim vorigen Mal). Die Abends um 7 Uhr gewonnene 
Urinprobe enthält T<eine Spnr von Hämo£rlohin und Eiweissmehr. Die letzte Messung 
ergiebt um 8 Uhr 38,4''. Die Nacht verläuft ruhig. 

21. Sept. Gej2;en 2 a. ni. zweites W iederansieigen der Temperatur unter hef- 
ligem Erbrechen und ^/^ Stunden anhallendem Schüttelfrost, lirosse Abgeschlagen- 
heit Kriebeltt in den Fingerspitzen und Zehen. Milz und Leber sind leicht empfind- 
lich auf Drnck. An der Ooqjunctira macht sich Ikterus bemerkbar. Puls voll, be- 
schleunigt. 100. 

Der Urin ist gleich mit Ausbruch des Fiebers wieder hämoglobinhaltig. 

670 ccm entleert im L;uif des Tages in 6 Malen. Es macht sich mit der Tempe- 
raturerhöhung wieder ein allmäliges Ansteigen des Hämoglobin- und Eiweissgebaltes 
bemerkbar. 

Um a. m. hat der Urin bei 40ß^ Kdrpertempatar sehwanroyie Farbe mit 
reichlichem Niederschlag und hohem Eiweissgehalt, das speclfische Gewicht schwankt 
zwischen 1014 und Abends gegen 6 ist die Entfieberung wieder eingetreten, 

der zu dieser Zeit entleerte ürin ist dunkelgell), ohnr> Spur von Hämoglobin und 
Eiweis?. Die Hämoglobinurie ist also hier p.irallel den fieberhaften Erscheinungen 
gegan{;eii und liat in den Intermi-^sionen des Fiebers gleichfiBiUs völlig sistirt. Eine 
Nephrilib hai sich nicht angeschlossen. 

Die am 22. Sept. noch 2 mal untersuchten Urinproben ergaben völlig normale 
Verhältnisse. Der Patient ist noch leicht ikterisch and angegriffen, fühlt sich aber 
im fibrigen ganz wohl. Heilung. Entlassen. Es ist kein Chinin nach Ausbruch des 
Schwarzwasserfiebers angewandt worden. 

Einen ähnlichen aber schwereren Verlauf nahm bei demselben Kranl\en ein 
drittes Schwnrzwasserfieber, das er im Oktober desselben .lulires durchzumaclien hatte. 

Patient fühlte sich, '»line dass eine bestimmte \ eranlassung nachweisbar war, 
seit 3 Tagen unwohl, matt und abgeschlagen, keine L^uiphndlichkcit der Milz oder 
Oppressionsgefühl über der Brust, Ueinere Temperatarsteigerungen waren wahrschein- 
lich unbeachtet gelassen. Es besteht leicht ikterische Hautvertürbung. Die Urinunter- 
suchung ergiebt ein völlig negatives Resultat. 

Patient nimnitf 10. Okt. um S I lu Mori^ens g Chinin. Um 10 Uhr a. m. 
Kräf(ii^> r Schiittelfrost, heftiges Ertuechen und Cehelbefinden, ohne dass eine Tempe- 
ratiirorhüliung besteht. Letzere beffinnt 1/2 Stunde nach dem Einsetzen des Frostes, 
dann geht die Temperatur rapid in die Hohe. Es bestehen heftige Schmerzen in der 
Milz und kurzdauernde Delirien. Deutlicher Ikterus. 

11 Okt. Der um 13 m. gelassene Urin ist dnnkelschwarzroth und sehr spärlich 
(45 ccm), filtrirt bordeauroth mit sehr reichlidiem Eiweissgehalt Fast die HUfte der 
Harnsäule geronnen. 

2p. m. 68ccm. Um ein Aen'iijr's heller, noch deutlich roth und reichlich Eiweiss. 
Ikterus nicht nachweislich vermehrt. Taubes üefühl in Zehen und Findern. Glühend 
hcisse Ifaut, starkes Oppres^^ionsgefühl über der Brust. Um 4 p. m. beginnt die Tem- 
peratur zü Muken, das Allgemeinbefinden bessert sich, der Urin zeigt eine hellerrothe 
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^bang. Der Eiweissgehalt ist noch sehr reiohltcb) das aaf einmal gelassene Quaatam 
sehr gering?. 

Gegen Abend ist der Eiweissgehalt geriugeri der Blutfarbstoflgebalt ganz 
verschwunden. 

Am 13. Okt. steigt die Temperatur ohne wesentliche subjektive Erscheinun- 
gen noch einmal bis 39,1 an. Blutige Verfärbung des Urins ist durchaus nicht zu 
lenstatiren, das Quantum nicht verändert, ein geringer Eiweissgehalt ist bis zum 
Abend nachweisbar, verschwindet dann ganz und dauernd. 

1'^. OIct. Etwas Brechreiz und Mairoiilie^cliwerden bestehrn noch, Abgesclilairen- 
heit und Sclnväche. Normale Temperiitui . Puls voll. Anämie der Sf'hleimhäute, 
Urin vöilig ciweisslrei. Ikterus ist noch nach 2 lagen nach der Enlüeberung nach- 
weisbar. 

Das Charaliteristische Ist: Vorangegangene Fieber ohne Spur ron Nephritis oder 
Hämoglobinurie. Nach IVs E Chinin auf der H5he der Chininwiricung Ausbruch des 

hämoglobinurischen Fiebers mit einmaligem kleinem Recidiv. Spontane Heilung ohne 
Chinin. Fortdauern der Nephritis über den hämoglobinuriscben Zustand hinaus. 

17. M., 25 .lahro, Arbeiteraufseher. 

Seit Va -'J^hr an der Westküste. Hat bereits mehrfach an i^'ieber gelitten, noch 
kein Sohwarzwasserfieber gehabt. Seit 3 Tagen ohne besondem nachweisbaren Grund 
Fieber. Gefühl von Wflstheit im Kopf, leichte Delirien. Urin zeigt geringen aber deut- 
liehen Eiweissgehalt. Ist aber hell und klar. 

11. Nov. Patient erhält um lO^/g a. m. 1,5 g Chinin. Um 12 m. heftige und 
plötzliche Erkraiikurifr mit Schüttelfrost, geringem IKtmi^ und hohem Fieber. 40,3** 
Urin spärlich, rubinrolh. Die Milz ist schmerzhaft und olwas vergrössert. Das ganze 
Abdomen auf Druck etwas omprindlich. Es besteht hochgradige Dyspnoe und lebhafter 
Brechreiz. In der Nacht wird noch hellrother Urin entleert, die Temperatur geht wäh- 
rend der Nacht auf die Norm herunter. 

13. Not. Patient befindet sich besser. Der Urin enthält keinen Blutfarbstoff mehr 
aber reichlich Ei weiss. Ikterus ist noch deutlich, übrigens Euphorie. Am Nachmittag 
tritt. n<M li eino kloiiieTempcraturerhebung mit Beeinträchtigimtr dr-s Allgemeinbefindens 
ein. Der Lrin enthält noch Abends roirldifh Kiweiss. koin Blut[;ub>tnfF mehr nach- 
weisbar, l'ebelkeit und schlechter üescliuuu k Kusteiien noch nach Aufhören des Fiebers. 
Gegen 9 p. m. tritt völlige Euphorie ein, der Urin ist am Abend des 12. Nov. eiweiss- 
frei. Der Kranke bleibt zu seiner Erholung noch weiter im Hospital. 5 Tage nach 
seiner Entfieberung bekommt er, nachdem am 15. Nov. die Temperatur ohne in Be- 
ti;i(lit kommende subjective Erscheinungen auf HS.!** gestiegen, am 17. Nov. einen 
leichten Malariaanfall mit Frost. Hitze und Schweiss. Die Kurve steigt steil bis 39,6* 
und fällt nach kurzem VcrbliM'Vj rnit" fürser Höhe zur Xoriit In iaVi. ])ie IJbitunter* 
suchung ergiebt reichlich kleine unpijifiietitirte Amöben. Der Lrin i>i i i\v» issfrei. 

Am 17. Nov. Morgens erhält der Kranke 1,5 g .salzsaures Chinin um 9 a. m. 
Um 11 stellt sich ein sehr heftiger 3 Standen lang anhaltender Schattelfrost ein mit 
äusserst qualvollem Oppressionsgefuhl über der Brust, die Temperatur steigt rapid 
auf 41,2*' und bleibt drei Stunden um 4P. Milz ist massig; empfindlich. Ueber 
den Lungen h. u. trockne Rasselgeräusche. Das ganze Abdomen ist auf Druck em- 
pfindlich. Es besteht erheblicher Brechreiz. Der er^u- («ntleerte Urin ist dunkel- 
schwarzroth, filtrirt brirL'uriderroth mit reichlichem br innlK Iumti Xi^^ilff^chlag, hya- 
linen und granuiirien Uylindern, Nieren- und Blaseuepiihel, Detritus und Pigment- 

9» 
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Icörnchen. Das Qnantum ist nicht erheblich herabgesetzt. Sehr reichlicher Eiweiäs- 
niederschlag. 

]>ie Untersttcilangen auf dw H5be des Anfalls ergeben eine ftllmälig heller wer- 
dende Röthe« das producurte Quantum ist durchaus norm^, dementsprecliend das 
spec. Gewicht des Urins nicht erliöht, 1017, der Eiweissgehalt bleibt während des 
ganzen sehr schweren Anfalls hoch. 

Sf^hr hnchrrr;i'^i^ ist die Dyspnoe und Brechneigung. Der Puls steiL^t üIht 120. 

ScIkui gegen Abend (O^/o p. m. Temperatur 40'^, 96 Puls) nimmt die Inionsität 
der Kotlifarbung des Urins ab, Dunkelroihbraun. Der Eiweissgehalt ist noch sehr 
reichlich. Viele epithelbeldeidete Gylinder. In der Nacht mliert die Bothfirbung 
sich vollkommen, trotzdem die Temperatur noch g^en 39 ^ .beträgt. Der Eiweiss» 
gehalt ist deutlich, aber erheblich vermindert. 

Um Sa^lzit.m. keine Spur von gelöstem Hämoglobin mehr im Urin. Eiweiss noch 
nachweisbar. Am Nachmittag noch Spur von Eiweiss, Urin normal hellgelb, sauer, 
trüb, übelriechend, 

Ks besteht noch grosse Mattigkeit, Abgeschlagenheit und Brechneigung. Pols 
kräftig, iSO.. Temperatur normal. Zunge stark belegt. M. verlässt 21. Nov. das Bett, 
bleibt noch mehrere Tage zur Oonvalescenz im Hospital. Urin, der weiter kontrolirt 
wird, bleibt eiweissfrei. 

18. S., Lazarethgehülfe, 22 Jahre alt. Seit 9 Monaten in Kamerun. Schweres 
mit tertianem Typus und mit Albuminurie verlaufendes Fieber vor 3 Monaten. Leichtere 
Fieber häufi<r ^wischenein. 

6. Juni 94. Gegen Mittag leichter, einfacher Ficberaafall. Abends 5 Uhr völlige 
Euphorie. 

7. Juni. S. nimmt Morgens 7 a.m. lg Chinin prophylaktisch. IOY2 a.m. unter 
Schüttelfrost Temperaturanstieg auf 39,5^. Urin dunkelschwarzroth, Reaktion schwacli 
sauer. Spec. Gewicht 1021. Heftige Strangurie. Quälendes Erbrechen. Leichter Ikterus. 

Die Bescliw enien nohmi^n im Lauf des Nachmittags zu. Urin wird unter heftigen 
Schmerzen in kleinen Mengen, 10 — 20 ccm auf einmal, entleert. Gegen Abend Abfall 
des Fiebers. Urin wird 9 p. m. in reichlicher Menge ohne Schmerzen entleert. Hämo- 
globinbeimischung nimmt rapid ab. 10 p. m. makroskopisch keine Spur mehr nach- 
weisbar. Trobbraungelbe Farbe. Reichlicher Eiweissgehalt, 0,8 g im Liter nach 
Esbach. Hyaline pigmentbekleidete und ^anulirte Gylinder im Bodensatz. 

8. Juni. Euphorie aber hochgiadiges SrliwäclicLrefühl. Temperatur normal. 
Ikterus fast ganz verschwunden. Auskultation und l'oikussion ergiebt nichts almor- 
mes. Urin trübhell crdb, enthält norh Eiweiss (().:> in KXK) ccm) nnd Cylindor. 
Bettruhe, Milchdiät. lUicliliches Gotiänk. Mit Rücksicht auf die Wirkung der letzten 
Cbinindose kein Chinin. 

9. Juni. lla.m. Geringe Temp(Bratur«rhohungantOTsubjectivemWannegef3hL Kein 
Ikterus. Keine llilzempfindlichkeii Urin enthSlt nach wie vor eine mSssige Menge 
Eiweiss. Der Kranke klagt über Schwäche und Kopfschmerzen. Ordo : wie zuvor. 

10. Juni. Völlige Apyrexie. Der Kranke ist noch sehr matt. Die Untersuchung 
der inneren Or^rnne ergiebt nichts Abnormes. Urin enfliält noch Eiweis (0,2 : 1000), 
sehr spärlich Cylindor. Gewicht 1025. Ordo wie n!>en, 

11. Juni. Im Laul des Mittags wieder kleine Temperaturerhobung ohne jede 
subjektive Beschwerde. Allgemembefmdeu bis auf Schwäche iu den Beinen normal. 
Urinbefund wie gestern. 

12. Juni. Status idem. VSUige Fieberlosigkeit. Der Kranke fühlt sich wohl. 
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Wegen des immer noch anhaltenden Eiweissgehalts des Urins wird der Kranice am 
13. Juni nach Hause geschickt. Schnelle, völlige Genesung auf der Seereise. Kein 
Fieberrückfall. Beim Eintreffen zu Hause ergicbt die Untersuchung völlige Heilung 
I des Nierenleidens. 

19. T. 1), Goldgräber, 30 Jahre alt. Durch vorangegangene leichtere Fieber, 
eine frische Syphilisinfektion und in deren Folge eingeleitete Inunktionskur stark 
geschwächt. 

17. Febr. 96. Unter Schüttelfrost erkrankt, kommt, da er bemerkt, dass sein 
Urin „schwarz aussieht", ins Hospital. 

Magerer äusserst anämischer Mann, geringer Ikterus. Der Kranke ist sehr ab- 
geschlagen, verzagt und weinerlich. Temperatur cf, Curve. Innere Organe ohne nach- 
weisbare Veränderung. 

Blut: 3980000: 31(X) Blutkörper, 68 pCt. Hämoglobin. Massige Menge nicht 
färbbarer unpigmentirter siegelringförmiger Parcisiten. 



Fig. 15. 




Urin: Quantum cf. Curve, bordeauroth, spec. Gewicht lOlG, in 10(X) ccra .S g 
Eiweiss. Nach 5 Stunden bej^innt die Färbung heller zu werden. Nach 10 Stunden 
völlig normales Verhalten des Urins. Derselbe ist hellgelb, völlig häraoglobin- und 
eiwcissfrei. 

18. Febr. Euphorie. Der Kranke ist fieberfrei, sehr schwach. Ikterus kaum noch 
merklich. Urin völlig normal. Gegen 11 a. m. beginnt die Temperatur wieder zu 
steigen, 38,2®. Hitzegefühl. Keine Schmerzhaftigkeit oder Vcrgrösserung der Milz. 
Starke Schmerzen beim Uriniren. Urinquantum normal. Farbe des Urins schwarz- 
braun. IY2 p. m. erreicht die Temperatur ;^9,8®. Schwitzbad. Hoisser Thee. Kcich- 
liches Getränk. 4 p. m. Entfieberung. Urin hellgelb, klar, enthält keine Spur von 



1) Beobachtung aus Ostafrika. 
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Eiweiss. 5 p.m. der Kranke erhält 1 g Chin. mur. 8 p.m. Schüttelfrost. Schmerzen 
im Leib geklagt. Erbrechen. Geringer Ikterus. Patient ist sehr matt. Urin dunkeU 
madeirafarben, enthält Hämoglobin und reichlich Eiweiss. Gegen Abend Entfieberung. 
9 p. m. Urin hellgelbbraun. Spur von Eiweiss. 

19. Febr. Grosse Schwäche, Kein Fieber. 

Blut: 2960000 : 2600 Blutkörper. 48 pCt. Hämoglobin. 

Urin hellgelb, ciweissfrei. Keine nachweisbare Veränderung an den inneren 
Organen. Langdauernde Reconvalescenz. 

28. Februar wird T. als geheilt entlassen. 

Die bisher aufgeführten Krankheitsgeschichten illustriren den pro- 
trahirten Verlauf, welchen das Schwarzwasserfieber in schweren Fällen 
nimmt, namentlich wo es sich um einen durch den vorangegangenen Ein- 
fluss des Malariavirus oder durch andere Schädlichkeiten bereits ge- 
schwächten Organismus handelt. Die folgenden Krankheitsgeschichten 
schliessen den Rest der von mir in Kamerun beobachteten Krankheits- 
fälle ein, die unter der inzwischen als rationell erprobten mehr oder 
weniger ausschliesslich symptomatischen Behandlung nach kurzem, wenn 
auch theilwcis mit sehr bedrohlichen Erscheinungen einhergehendem Ver- 
lauf einen günstigen Ausgang nahmen und insofern als Paradigmata für 
den Verlauf des nicht durch Vernachlässigung oder eine specifisch schäd- 
liche Therapie beeinflussten Schwarz Wasserfiebers gelten können. 



Fig. 16. 
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20. A., 22 Jahre alt, englischer Clark. Seit Jahren in Kamerun. Hat 
häufig an Fieber aber bisbor nichi an häraoglobinurischem gelitten. Letztes Fieber vor 
8 Tagen. Ansbraoh des Schwarzwasserfiebers 4. Sept. 93 angeblich infolge Ton 
Ueberamtrengiuig, da sein Principal seit 3 Tagen fieberkrank ist. 

Beginn 10 a« in. mit Schüttelfrost Leiehter Ikterus und Erbrechen. Temperatur 
steigt schnell bis 40,3. Puls zwischen 110 und 120. Uih nicht empfindlich, erreicht 
den Rippenrand. 

Urin dunkelsci.war/roth, filtrirt burgunderroth, Reaktion schwach sauer, spec. 
Gewicht der ersten GO ccm 10:22. Gallenfarbstoff nicht nachweisbar (Kosenbach- 
Gmelin'sche Probe), sehr reichlich Eiweiss. Keine Cylinder. Menge während der 
ersten 13 Standen stark vennindemdwt, 110 ccm, steigt dann schnell zur Norm. 

Terapie: Morphin, mnr. 0,03. Solot. kal. acet. 20:200; 3 stündlich 1 Essl5M. 
Reich liclie Zufuhr kohlensauren Wassers. Kein Chinin. 

Heilung. Dauer des Fiebers 35 Stunden. Dauer der Hämoglobinorie 41 Stunden. 
Albumen in Spuren noch nach 48 Stunden nachweisbar. 

Nach 5 Tagen wird prophylaktisch 1 g Chinin gegeben, nach 8 Tagen noch 
g' ^^in Rückfall innerhalb 14 Tagen. 

21. W., 24 Jahre alt, deutscher Faktorist 2 Jahre in Kamerun. Verhältniss- 
massig wenige MalaiiaüiUe yorangegangen,kein hämoglobinurisches Fieber. Ausbruch 

der Krankheit 3. September 93 9 a. m., nachdem Tags zuvor im Anschluss an eine 

Jagdpartie auf dem Fluss ein leichtes einfaches Fieber aufgetreten und mit Cliinin 
behandelt war. Heftiger SchiiUelfrost tritt aut" bei Anfanfjs durchaus normaler 
Temperatur f^eringer im Lauf des Tages zunehmender Ikterus, unstillbares 

Erbrechen, heftige Kopf- und Rückenschmerzen, leichte Delirien. Milzgegend auf 
Dnick nicht empfindlich, Milz nicht palpabel. Puls 100—105. Temperatur beginnt 
um 9 Uhr 20 Minuten zu steigen, erreicht 12 m. 40,4 

Urinenileerung schmerzhaft. Erfolgt Anfangs nur tropfenweis, Nachmittags 
reichlicher. 1120 ccm während der ersten 24 Stunden. Farbe tief schwarzroth, filtrirt 
rubinroth. Reaktion schwach sauer. Specitisches (iewicht 1015— 1017. Keine Gallen- 
farbstoffreaktion. Reichlich Eiweiss (2,2 g im Liter nach Esbach). Im reichlichen 
Sediment Schleim und Pigiuentächollen. Keine roihen Bluikürper. 

Im Blut reichlich unpigmentirte kleine Ambben. 

Therapie: Chloral 1 g, Morph, mur. 0,01 g, Solut antipyrin. 3 : 200; 2 stund- 
lieh 1 Esslöffel. Warme Einpackung. Heisse Getränke. Wärmflaschen. Senfteig anft 

fipigastrium. Kein Chinin. 

5 p. m. beginnt die Temperatur 7.n sinken. Der Kranke ist völliii klar. Der 
Brechreiz hat nachgelassen. Gefühl von Taubheit in Fingern und Zehen. Ikterus 
stark ausgesprochen. 

8 p. m. Patient fühlt sich wohl, schwitzt stark. Urin reichlich entleert Hell- 
rSililichgelber Farbe. Noch reichlich Eiweiss. Nacht verläuft nach Verabreichung 
eines weiteren Gramm Chloral ruhig. 

4. Sept. Der Kranke fühlt sich matt, sonst wohl. Urin reichlich hellgelb, klar. 
Enthrilt nur noch eine Spur von Kiweiss. T'm 8 a. m. bciiinrit die Temperatur wieder 
zu steigen. Kein Frost. Starke^ Hitzegeluhl obwohl die 'J'cinjieratur i>!',4^ nicht iiber- 
sohreilet. Hochgradige Abgeschlagenheit, /.ieheude Schruc tv.en in Rücken und Beinen. 
Reichliches Erbrechen. Abdomen in toto empfindlich. Meteorismus. Urin reichlich, 
Entleerung weniger schmerzhaft als gestern, Farbe bordeauxroth. Reichlich Eiweiss 
(1,6 g im Liter nach Esbach), keine Cylinder. Spec, Gpwi(dit 1081. 
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Im Blut keine Parasiten auffindbar. 

Therapie: Acid. lannic. et Opium ana 0,05. Reichliche Zufuhr kohlensaurer 
Getränke. Wegen Schwächerwerden der Herzaktion von 11 a. m. an stündlich 0,06 
Coffein. Kein Chinin. 

Um 4 p. m. beginnt das Fieber zu sinken. Allgemeinbefinden bessert sich 
wesentlich. 10 p. m. fühlt der Kranke sich völlig wohl. Temperatur 36,6 Puls 85, 
voll. Urin reichlich, dunkelbraungelb, enthält viel Eiweiss. Die Nacht verläuft ohne 
künstliche Mittel ruhig. 

:Fiff. 17. 
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5. Sept. Patient ist wohl, aber sehr schwach. Urin klar, hellgelb. Spec. Ge- 
wicht 1006. Reaktion stark sauer. Keine Spur von Eiweiss. Schnelle Reconvalesconz. 
Der Ikterus ist noch nach 2 Tagen deutlich bemerkbar. Nach 3 Tagen erhält der 
Rekonvalcscent prophylaktisch 1 g Chinin. Blut frei von Parasiten. 

Dauer des Fiebers im Ganzen 25 Stunden, «ler Hämoglobinurie c«a. 31 Stunden, 
der Albuiuinurie ca. 38 Stunden. 

22. Derselbe. 19. Sept. Leichter einfacher Fieberaiifall nach einer Bootfalirt in 
glühender Sonne. Dauer des Anfalls 4-5 Stunden. Urin reichlich, völlig noruiul. 
20. Sept. W. nimmt prophylaktisch 1,5 g Chinin um G a. m. 
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9 a. m. Erkrankung mit Schüttelfrost und hohem Fieber. Leichter Ikterus, 
nimmt im Lauf des Tages an Intensität beträchtlich zu. Heftiges Erbrechen. Kopf- und 
Rückenschinerzen, Benommenheit. Milz überragt den Rippenrand um 1 Querfinger. 
Abdomen in tolo empfindlich. 

Der erste im Fieber entleerte Urin (10^^ a. m.), enthält keinen Blutfarbstoff, 
dagegen bereits deutlich Eiweissbeimischung. 

12 m. Urin spärlich 138 ccm, Entleerung schmerzhaft, duiikolschwarzroth, 
filtrirt dunkelrubinroth. Sehr reichlich Eiweiss (1,4 g auf 1 Liter nach Esbach). 
Gallenfarbstoff nicht nachweisbar. Reaktion schwach sauer. Spec. Gewicht 1020. 

Im Blut reichlich unpigmentirte ringfönnige kleine Parasiten. 

Therapie: Tannin, a 0,05 c. Op. a 0,05, Kai. acef. 20:200 2stündlich 1 Ess- 
löffel. Reichliches Trinken kohlensauren Wassers. Kinliüllen In wollne Decken und 
heisser Thee. Kein Chinin. 



Fijr. 18. 




Zustand bleibt ziemlich unverändert bis Abends 7 Uhr. Alsdann allmiiliges 
Herabgehen der Temperatur. Der Kranke ist sehr matt. Der Urin noch madeiraroth, 
enthält reichlich Eiweiss, hyaline und epithelbekicidete Cylinder. In der Nacht steigt 
die Temperatur unter leichtem Frienni nochmals, erreicht nm 7 a. m. 39**, der wäh- 
rend der Zeit entleerte Urin ist burgunderroth, stark eiweisshaltig (2,0 g im Liter 
nach Esbach). 

21. Sept. Morgens. Der Kranke ist sehr malt, klagt über heftige Kopfschmerzen. 
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Starker nrterns, der im Luuf des Tages etwas nachlässt. Temperatur normal. Urin 
hell sherrygelb, reagirt siuk sauer, enthilt nodi mis^ge Mengoi Ihrelss. 
Blatbefond negatlT. 

22. Sept. Der Kranke befindet sich in Toller Rekonvalescenz, ist aber noch sehr 
matt. Urin reichlich, hell, stark sauer, spec. Gewicht 1010, enth&lt|nooh geringe 

Mengen Eiweiss und s})ärlirlie Cylimlcr. lUuthcfuiid nop;ativ. 

23. S('j)l. Kekon\ alescenz schreitet fort. Vormittai^s im Urin nocli S|)ur von 
Eiweiss. Nachmittags nicht mehr nachweisbar. Der Kralike wird aus der Behandlung 
entlassen. Gesammtdauer des Fiebers ca. 25 Standen, der Hämoglobinurie ca. 
30 Stunden, der Albuminurie ca. 50 Stunden. 



Fig. 19. 
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23. Derselbe. Seit 3 Tagen besteht leichtes taglich sich a&fallsweise wieder- 
holendes Fieber, Urin völlig normal. 

10. Okt. W. nimmt Morgens 7 Uhr prophylaktisch 1,5 g Chinin. 9 a. m. Hef- 
tiger SchütlHfrost. Temperatur stciijl auf 40,1®. Kopf- und Rfickenschmenten. 
Leichler Ikterus. Krlue» lien. Milz nicht nachweisbar \ erLniissert. 

Urin reichlich, diinkelroth, filtrirt hordcauxroth. Keine Schtneizen bei der Ent- 
leerung. Spec. Gewicht 1012-^ iOlö. lieaktiun neutral. Enthält keinen Galleufarb- 
stoff, reichlich Eiweiss (1,3 g im liter nach Esbach). Keine Oylinder. Im Unt 
spärlich unfarbbare siegelringförmige kleine Parasiten. 

Therapie: Acid. tannic c. Opio. Reichliches Trinken. Einhüllen in wollene 
Tücher. Kein Chinin. 
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Heruntergehen der Temperatur nach 20 Stunden. Urin niadeiraroth, geringer 
Eiweissgchalt. 

11. Okt. Der Kranke fühlt sich schwach, sonst wolil. Temperatur geht im Lauf 
des Vormittags zur Norm herunter. Urin normal. Kekonvale.scenz nicht unterbrochen. 
Nach 4 Tagen prophylaktisch 1 g Chinin. 

24. M., Arbeiteraufseher, 27 Jahre alt. 9 Monate in Kamerun. Hat mehrmals 
an Fieber gelitten, bisher noch nicht an Schwarzwasserüeber. Fühlte sich während 
der letzten Tage fiebrig, Urin war normal, nimmt daher 11. Nov. 93 11 Uhr Morgens 
1,5 Chinin. 12^/0 p. ni. unter Schüttelfrost und sehr heftigen Kopfschmerzen 
Ausbruch hämoglobinurischen Fiebers. 

Goriri]y?er Ikterus. Starke Dyspnoe. Milz eben unter dem Rippenrand fühlbar. 
Puls krcäfiig:, 100. 



Fig. 20. 




Urin reichlich, hellrot Ii, wird ohne Schmerzen entleert. Schwach sauere Reaktion. 
Specilisches Gewicht 10ir>. Reichliches Se«linit>nt, onlhäll Hiasenepithelien, Pigment- 
schollen und Schleim, keine rothen Blutköryicr. Kiwoissg<'liali : 1,1 g in 1 1 nach 
Esbach. Blut 4l(K)0(X) rolhe Blutkörper, GTOO Leukocytcn im Cubikmillimeter. Spär- 
liche ringförmige unpigmentirto Amöben. 

Therapie: Morph, mur. 0,01. Reichliche Flüssigkeitszufulir. Anregung der 
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Hantthätigkeit dnreli Einwicicelung in wollen« Deoken and Application von WSm- 
flaschen, beisseor Theo. Kein Chinin. 

Besserung des Zustandes gegen 9 Uhr Abends. Schnelles Sinken der Tempe- 
ratur, der Kranke schwitzt stark. Urin reiohlich, hell^lbroth. Enthält noch etwas 
Eiweiss. Keine Cylinder. 

Daner dos Fiubers 11 Stunden. Dauer der Hämoglobinurie ca. 19 Stuaden. 
Dauer der Albuminurie 30 Stunden. 

12. November. Patient fühlt sieh matt, sonst völlig wohl. Keine Hilzscbwelinng, 
Ikterus nur noch an den Coi^anctiven nachweisbar. Urin völlig normal. Blut ent- 
hilt keine Parasiten. 

Trotz der erhaltenen Mahnung anterlSsst es M. nach 3 Tagen prophylaktisch 
Chinin zu nehmen. 

25. Derselbe, 17. November 93 also nach 5 Tagen leichtes uucomplicirtes Fieber- 
recidiv. Urin völlig normal. 

18. November 9 a. m. 1,5 g Chinin genommmen. 11 a. m. Heftiger Schüttel- 
frost. Ausbruch schweren Schwaiswasseifiebers hei dem durch die vorangegangenen 
Anfalle bereits geschwächten Kranken. Leichte Delirien. Heftige Kopf- und Rücken- 
schrnpr/pn. rnstüDiaros Ki krochen, durcli das alli'S eingeführte Getränk wieder ent- 
leert wird. Ausgesprochener liiterus. Sehr suukes Opprpssionsgefühl über der Brust. 
Milz erreicht den Rippenrand. Abdomen in toto emplindlich. 

Urinnur tropfenweis mitheftigen Schmerzeu entleert. Porterfaibea. Leichtalkalisch. 

Im Blnt reichlich Makrocyten nnd Schatten. Viele kleine mit Hethylenblaa in 
der gewöhnlichen Weise nicht lärbbare anpigmentirte Siegelringformen. Das in einem 
engen Glasröhrchen angesengte Blut zeigt deutliche Röthung des sieb abscheidenden 
Serums. 

Therapie: 0,01 Morph, snbkiitan. pjnwicklun;^ in Decken. Senfteig aufs Epi- 
gastrium. A)!f» Versuche dem Kranken ]jer os (jeträuko oder Medikamente beizubrin- 
gen, scheitern an dem fortwährenden Erbrechen. 

Bis Abends 7 Uhr bleibt der Zustand ziemlich uDverändwt* Das Nachlassen 
der Herzthätigkeit zwingt zu reichlicher Anwendung vonAether und Campheröl, unter 
deren Einfluss der Puls sich wieder bessert Gegen 8 p. m. werden 30 ecm dnnkel* 
Schwarzrothen Urins entleert. Leicht alkalische Reaction. Sehr reichlicher Eiweiss- 
gehalt, ausser Srhlcim, Blasencpitheli« ii und PigmentschoUen mehrere hyaline und 
epithelbekieidele Clünder. Keine rothen Blutkörper. 

Die Zahl der Parasiten im BluL hat wesentlich abgenommen. 

Gegen 12 Uhr Nachts bessert der Zustand des Kranken sich etwas. Die Tem- 
peratur ist auf 38,1 heruntergegangen. Es werden 45 ccm Urin von etwas hellerem 
Aussehen als vorher entleert. Das Erbrechen ISsst nach, so dass der Kranke etwas 
Getränk bei sich behalten kann. Puls ziemlich kräftig. 112. Wegen grosser Unrahe 
erhält der Kranke nochmals Morph. 0,01 in Injektion. Darauf einige Standen unru- 
higen Schlafes. 

19. November. 7 a. m. Die Temperatur steigt unter leichtem Frieren iles Kran- 
ken wieder an. Derselbe ist fast völlig besinnungslos, stöhnt und spricht leise vor 
sich hin. Der Puls ist stark beschleunigt 110—120, klein und aussetzend. 6 Aether- 
Injektionen a 1 ccm, nach denen der Pols sich hebt nnd der Kranke etwas zum Be- 
wusstsein kommt. Urin wird im Lauf des Tages nicht entleert. Erst seit Abends 
7 Uhr im Ganzen 340 ccm. 

Im filat keine Parasiten mehr nachweisbar. 
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Die Temperatur geht gegen 8 p. m. znr Norm herunter. Der Kranke ist völlig 
kraftlos. Beim Umbetten trotz aller Vorsicht Collaps. Nach 5 Aetherinjektionen er- 
holt der Kranke sich wieder. Von da iin langsame Kckonvalesconz. Urin wird reich- 
licher, am 2. Tage worden 800 ccm entleert, der erste nicht mehr hämoglobinhaltige 
Urin am 20. November 6a. ui., Eiweiss ist bis zum Abend desselben Tages nachweisbar. 

Die Reaktion beibt .alkalisch, trüb gelbbraunes Aussehen, sehr reichliches Sedi- 
ment von gequollenen und verfetteten Blasenepithelien und Schleim. 

Die Bluikörperzähluiig nach der Entfieberung ergab 29G0000 rothe und 
6900 weisse Blutkörper. Die Reconvalescenz wurde durch das Andauern der Cystitis 
aufgehalten, welche noch nach 3 Tagen aus dem trüben Aussehen des Urins, dem 
ammoniakalischen Geruch und der deutlich alkalischen Reaktion nachweisbar ist. 



Fig. 21. 




Therapie: Fol, uv. urs. schnelle Besserung. Völlig normaler Urin wird 4 Tage 
nach der Entfieberung w'ieder entleert. 2 Tage nach dem Verschwinden des Eiweiss 
aus dem Urin erhielt .M. 1 g Ctiinin prophylaktisch. Der Bluibefund zu derselben 
Zeit war negativ. M. war nach dieser schweren Erkrankung 4 Wochen fieberfrei. 

26. St., Unteroffizier, 10 Monate in Kamerun, war bisher selten und nur an 
leichten unkomplicirten Fiebern krank. 22. November 93. Nachdem an den voran- 
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gegangenen Tagen zwei Fieberanfälle erfolgt und mit reichlichen Mengen Chinin be- 
kämpft waren, erfolgt der Ausbruch eines leichten Schwarzwasserfiebers um 8 a. m. 
Temperatur steigt nicht über 39,1, ausser Frieren und etwas Kopfschmerzen sind die 
subjektiven Beschwerden gering, massiger Brechreiz. Keine Empfindlichkeit oder 
deutliche Vergrösserung der Milz. Kaum wahrnehmbarer Ikterus. Urin bordeauxroth, 
reichlich, schwach sauere Reaktion, spec. Gew. 1019—1023; im Sediment gequollene 
Blasenepithel ien und l'igmenlschollon, kleine unpigmcntirte Amöben, welche die ge- 
wöhnliche Färbung mit Methylenblau nicht annehmen. 




'i'horajtie: Warme Kiuwickelung mit Warmflasdien, reichliche Getränkezufuhr, 
die gut vertragen wird. IJqu. kal. acet. 20:200, 2stiindlich 1 EsslöfTel. Kein Chinin. 
Methylenblau in Dosen von 0.2 wird stets sehr bald nach der Einfuhr durch Er- 
brechen entleert. Entfieberung nach 8 Stunden. Dauer der Hämoglobinurie 8 bis 
9 Stunden. Eiweiss verschwindet gleichzeitig mit dorn Hämoglobin aus dem Urin. 
Schnelle Rekonvalescenz. Nach 4 Tagen 1 g Chinin. Keine Blutparasiten. Nächstes 
Fieber nach 5 Wochen. 

27. V. B., Stationsvorsteher, 29 .lahre. 2^/2 Jahre in Kamerun. Hat öftere 
leichte Fieber gehabt, bisher kein Schwarzwasserfieber. 

18. .lanuar 94. Patient in Edea am Sannaga stationirt, nimmt, nachdem Tags 
vorher ein leichtes Fieber bestanden 7 a. m. 1 g Chinin. Auf der Höhe der Chinin- 
wirkung bei starkem Ohrensausen 10 a. m. unter Schüttelfrost Auftreten heftigen 
Schwarzwasserfiebers. Der Kranke wird im Boot von s(*iner Station nach dem Hospi- 
tal in Kamerun gebracht. Sehr starker Ikterus. Quälender Brocbreiz. Milzgegend 
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auf Druck nicht empfindlicli. Milz erreicht den Rippenbogen. Hohes Fieber mit ge- 
ringen Remissionen. Hochgradige Unruhe. Präkordialangst. Schmerzen in Rücken 
und Beinen. 

Urin in Mengen von 20—40 com unter Schmerzen entleert, dunkelschwarzroth, 
neutrale Reaktion, speo. Gew. 1018, enthält reichlich Eiweiss, hyaline und epithel- 
bekleidete Cylinder, keine rothen ßlutkörper, keinen GallcnfarbstolT. 

Flu. 23. 
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Therapie: 2 g Chloral. Liqu. Kai. acet. 20 : 200 2stiindl. 1 Esslöffel. Tinct. 
Jod, tropfen weis gegen das Erbrechen. Kein Chinin. Möglichst reichliche Fliissigkeits- 
zufuhr. Nacht sehr unruhig. Temperatur ist nicht zur Norm zurückgekehrt. Puls 
voll, massig beschleunigt 90—100. Ikterus noch intensiver als gestern. 

20. Januar. Temperatur wird gegen Mittag normal. Puls 70. Ikterus noch 
deutlich. Urin reichlich, madeiraroth, enthält bedeutende Mengen Eiweiss. (1,8 g im 
Liter nach Esbach.) Brechneigung hat nachgelassen. Der Kranke fühlt sich bis auf 
grosse Schwäche wohl. 

Im Lauf des Nachmittags nimmt der reichlich gelassene Urin normale Farbe an. 
Keaktion neutral. Eiweissgehalt noch beträchtlich, vereinzelte Cylinder. 

21. Januar. Patient ist schwach, fühlt sich sonst wohl, Blutuntersuchung or- 
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giebt keine Parasiten. 3 900 (XX) rothe, 7200 weisse Bhitkörper. Urin reichlich, zeigt 
normales, hellgelbes Aussehen, spec. Gew. 1019, Reaktion schwach sauer, noch 
ziemlich beträchlicher Eiweissgehalt. 

22. Januar. Patient erholt sich langsam. Bis auf grosse Schwäche und Appe- 
titlosigkeit normales Verhalten. In» Urin noch Eiweiss. 

23. Januar. Urin eiweissfrei. Im Blut keine Parasiten. Der Kranke wird aus 
der Behandlung mit dem Rath entlassen am lolgenden Tage 1 g Chinin prophylak- 
tisch /u nehmen und nach Beendigung der Flussfahrt nach Edea diese Dose zu 
wiederholen. Innerhalb der nächsten 5 Wochen kein Fieber. 

Dauer des Fiebers: ca. 40 Stunden. Dauer der Hämoglobinurie: ca. 55 Stunden. 
Dauer der Albuminurie: 5 Tage. 

28. V. W., Polizeimeister, 25 Jahr, 13 Monate in Kamerun. Hat angeblich bis 
dahin nur 2raal an ganz leichten Fieberanfällen gelitten. Im Anschluss an ein Jagd- 
untemehmen erkrankt er am 20. Januar an einem leichten unkomplicirten Fieber, 
dasselbe wiederholt sich am 21. Januar. 



Fig. 24. 




22. Januar. 7 a. m. v. W. nimmt 1 '/o g Chinin. S^/o a. ra. Schüttelfrost lang 
anhaltend. Heftiges Fieber. Starkes Oppressionsgefühl. Leichter Ikterus. Geringe 
Milzempfindlichkeit. Urin dunkelschwarzroth, Entleerung schmerzhaft. Heftiger 
Harndrang. Es werden nur 20—30 ccra auf einmal entleert. Alkalische Reaktion. 
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'Psychische Depression. Sehr verzagte Stimmung. Oppressionsgefühl. Leichter 
Ikterus. Milz unter dem Rippenbogen fühlbar. 

Therapie: 1 g Chloralhydrat. Nach 2 Stunden 0,01 Morph. Liqu. Kai. acet. 
20 : 200. Reichliche Flüssigkeitsziifuhr, dio gut vertragen wird. Warme Einpackung. 
4 p. m. Nachlassen des Fiebers. Der Urin wird reichlicher, zu 2— 'KX) ccm entleert. 
Alkalisch, übelriechend, ciweisslialtig, hellgelbrotli. 0 p. ni. völlig normales Aus- 
sehen, nur noch geringe Kiwoisstriibung beim Kochen. Alkalische Reaktion. Reich- 
liches Sediment. Temperatur normal. 

23. .lanuar. Der Kranke fühlt sirli völlig woiil. Ikterus kaum noch wahrnehni' 
bar. Milz nicht nachweisbar vergrössert, nicht empfindlich. Blut frei von Parasiten. 
L'rin noch trübe und übelriechend, deutlich alkalische Reaktion. Decoct. Fol. uv. urs. 
Nach 2 Tagen ist er völlig normal. Schnelle Rekonvalescenz. 

Die 4 Tage nach der Knlüeberung vor<renommene Hlututitersuchung erglebt 
keine Parasiten, 4180000 rothe, 6800 weisse Blutkörper. Urin normal. 

27. Januar, v. \V. erhält 1 g Chinin propliylaktisch. Kein Fieberanfall inner- 
halb der nächsten 4 Wochen. 



Fig. 25. 




21). II., Faktorist, 28 Jahre alt. l^/o -lahre in Kamerun. Hat viel an schweren 
l icbcrn, 3 mal an Schwar/.wasscrüeber, gelilten. Wegen seiiwerer Malariaaniimic zur 
Krholung nach dem Süden geschickt. Hatte mehrere heftige Ficberrückfiillc auf See 
zu überstehen. Kommt am 12 Febr. 04 nach Kamerun zurück. 

13. Febr. Untersuchung. Sehr anämisches Aussehen, Milz erreicht den Rippen- 
rand. Blutuntersuchung crgiebt 32100CX) rothe, ()1KX) weisse Ühitkürper, dazu rcich- 

Plehn, Die Kamorunkri8tc. 10 
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liehe Mengen von Halbmonden und kleinen unpigincntirlen lliimamöben. II. erhUli 
sogleich 1 g Chinin, das er sehr ungern nimmt, da Chinin angeblich bei ihm stets 
Fieber hervorrufe. Eine Stunde nach Aufnahme des Chinins erfolgt unter mässigeni 
Frieren der Ausbruch hämoglobinurischen Fiebers. Gefühl von Uebelsein, kein Er- 
brechen. .Massiger Ikterus. Temperatur steigt bis 40,1. Milzgegend etwas empfindlich. 
Urin reichlich, dunkelbordeauxrolh, enthält viel Eiweiss, keine Cylinder. Schwach 
sauer, spec. Gew. 1021 — 1024. 

Therapie: Chloral 1 g. Acid. tunnic. a 0,05. Ileisser Thee in reichlichen Men- 
gen, warme Einpackung, kein Chinin. 

Nach 6 Stunden Abfall der Temperatur. Patient fühlt sich wohl. Urin nach 
9 Stunden klar, enthält kein Hämoglobin mehr. Eiweiss verschwindet völlig nach 
13 Stunden. — Bei dem Kräfteverfall des Kranken ninunt die Keconvalescenz mehrere 
Tage in Anspruch. Am 3. Tage erhäli der Kranke, in dessen Blut keine Parasiten 
nachweisbar sind, ^/o g Chinin prophylaktisch, nach 3 Tagen dieselbe Dosis wieder. 
Nach 14 Tagen einfaches Malariarecidiv. H. wird als nicht tropendionslfähig heim- 
geschickt. 



Fig. 2C>. 




30. \V., Polizeimeister, 25 Jahre alt, 13 Monate in Kamerun. Hat bisher wenig 
an Fieber, einmal an einem leichten Schwarzwasserfieber gelitten. 

7. Febr. 94. Einfacher Malariaanfall nimmt am folgenden Tage, ohne dass 
Chinin gegeben wurde, hämoglobinurischen Charakter an. 10 a. ni. leichter Frost, 
Ansteigen der Temperatur. Geringer aber deutlicher ^Ikterus. Milzgegend nicht 
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ein[)fin<llicli, Milzschwellimg nicht nachweisbar. Subjektive Beschwerden gering. Im 
Blut vereinzelte |)ignientlose rinj^fförniige Parasiten. 

Urin reichlich, keine Schmerzen bei der Kntleerun«;, burgunderroth, neutrale 
Reaktion, spec. Gew. 1(V24, stark eiwoisshallig, 2,0 g im Liter nach Ksbach, keine 
Cylinder, kein fiallenfarbstolT. 

Nach kurzem Bestehen des Fiebers Absinken der Temj>eratur, die um 10 p. m. 
normal ist. Der nach dieser Zeil enlleerle Urin enthält keinen Blutfarbstoff mehr, die 
Albuminurie lässt sich in den einzelnen aufgefangenen Urinproben bis gegen Mitter- 
nacht nachweisen. 

Es folgt schnelle llekonvalescenz. Nach 2 Tagen erhält W. 1 g, n.ich 5 Tagen 
noch ^2 g Chinin prophylaktisch. In den nächsten 6 Wochen erfolgt kein Fieber- 
rückfall. 

Dauer des Fiebers: 12 Stunden. 

Dauer der Hämoglobinurie: 12 Stunden. 

Dauer der Albuminurie: ca. 15 Stunden. 



Fiff. 27. 



P. T. 20.fefcr._ ZI.Fehr. Zi.Felr. 

\ m7\ M.\ A.\ M.\ A.\ M. 






160 ^O" 



140,39' 



■■■P!===-=»d5iiiiniiiiSiiHill 
■■lifiniifiBiiunBSB&iSiSHSSi 



fmwm 



HSRI^niRÜlisSSSBS 

HSäsSL^HssniSsssBa 



J20 38' 



100 3V 



80'36' 




MuanoannuMBciHMBi 

BBIBBBBilBiBBBIBflUBlBBI 
BBIBIBBIlSfllBBIilBnSflgi 

SSHSSSHBSir 

BUummeaMiuiBMäH 





31. Frau St., Missionarfrau, 2^^ .lahre. ^/^ .Jahre in Kamerun. Mehrere leichte 
Fieber vorangegangen, bisher kein Schwavzwasserfieber. Ausbruch desselben am 
20. Febr. im unmittelbaren Anschluss an eine mit beträchtlichem Blutverlust ein- 
liergehende vorzeitige Eulbindung. 

Schwerer Verlauf bei der schon durch die Kntbindung entkräfteten Patientin. 
Ilemiltirendes, dem septischen entsprechendes Fieber, häufig sich wiederholende 
Schüttelfröste. Heftiges Angstgefühl, theilweisc Benommenheit. Massiger Ikterus. 
Geringe Milzschwellung. 

Im Blut reichlich pigmentloso kleine Amöben, 2S0OOOO rotho, 8200 weisse 

10* 
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Blutkörper, HSinoglobingebalt 36 pCt., HamoglobinSmie im dünnen RShrchen un- 
mittelbar na^weiebai'. 

Urin spärlich 20 -40 ccm zur Zeit entleert, hobes spec Gew. 1029—31. 
Schwach all alisdn ileaktion. Entleerung mit heftigen Schmwzen verbunden. Pro- 
fiise nicht blutige Dianliop. 

Therapie: rhloralhydrat 1 g. Tinct. Opli. Wanne Einpackung. Iveichlichc Zu- 
fuhr von Flüssigkeit, tlie meist wieder durch Erbrochen entleert wird. Kein Chinin. 

21. Febr. Stat. idem, die Urinprodulition ist etwas reichlicher geworden. 
(450 ccm in 34 Stunden.) Aussehen des Urins etwas heller, portweinfarbeU} spec. 
Gew. 1028, alkalische Reaktion, sehr reichlicher Schleim und verfettete Blasenepithe- 
lien im Sediment, heftige Schmerzen bei der Urinentleerung (Cystitis). Temperatur 
bleibt bis zum Abend hoch. 6 p.m. Collaps, aus doin sich dir Kranke nach reichlicher 
Anwendung von Aetlitr und Campheröl wieder erholt. iS p. m. Enltieberung. Die 
Urinproduktion wird reichlicher, die Schmerzen bei der Urinentleerung werden 
geringer. Obne Anwendung von Naricoticis ruhige Hacht. 

22. Febr. Die Kranke fühlt sich besser, aber noch äusserst schwach. Tempe- 
ratur normal. Urin reichlich^ madeirafarben, enthält noch viel Schleim und verfettete 
Blasenepith eilen, reichlich Eiweiss. 

22. Febr. IMe Kranke ist noch sehr sclnvacli, abor in vollt.-r Ki^konvalesccnz. 
Der Urin enlhäli kcitii.' ^[»vir von Hämoirlobiii inrtir. ii:('rin<i:er Eiweissgebalt, ohne 
Cyliuder, wahrscheinlich auf die noch besitlu^ndo Cv&iiii.s zu beziehen. 

Die Blutuntersuchung ergiebt 1676000 rothe, 6750 weisse Blutkörper, 26pCt. 
Hämoglobin. 

Patientin erholt sich sehr langsam. Vom 2. Tage nach der Kntfieberung in 
Stägigen Zwischenräumen Chinin in Va S Dosen. Innerhalb der nächsten 5 Wochen 
kein Ruckfall. 

32. P., Kegiernn!?^bi aiiil* r, 81 .lalire. 1 Jahr in Kamerun. 2 leichte und ein 
schwereres mit Häniüglobiaurie cumpliciries Fieber vorangegangen. Nach einem 
Jagdansflug in die Mangroven, 30. MSiz 94, 1 g Chinin prophylaktisch genommen. 
Nach 3 Stunden Frostein, Brechreiz, kein Ikterus, geringe Temperatoierbebung auf 
88,2. Entleerung dunkelscliwarzrothen Urins. Menge reichlich, 1400 ccm in 13 Stun- 
den, spec. Gew. 1014, reichlicher Eiweissgebalt. Die Erscheinungen halten 6 Stunden 
an. Alsdann erfol.?f v?illif, ■ Rekonvalescenz, so dass Patient bereits Abends wieder 
seinen Dienst autnehmcn kann. 

Fieber und Hämoglobinurie: G Stunden. 
Albuminurie: 8— 9 Stunden. 

33. B., Missionar, 33 Jahre alt, 4 Jahre in Kamerun, hat 5fters Fieber, 2 mal 

Schwarzwasserfieber gehabt. Wegen leichter Fieboranfällo wahrend der letzten Tage 
öfter Chinin genommen, das jedesmal erbrochen wird. B. wendet dasselbe daher am 
28. Mär/, 04 10 a. m. in 2 <i: Doso- als riysma an, das er bei sirb behält und das, 
wie (las nach 1 Stunde auflretende Uhreiisau.sen beweist, resorbiri winl. 3 Stunden 
daraiil unter Schüttelfrost Ausbruch heftigen Schwaizvvasserfiebers, das mit einer 
kurzen Intermission 2 Tage hindurch anhält. Hohe Temperatur. Starki^ Ikterus. 
Heftiges Erbreeben. TiWz erreicht den Rippenrand, ist auf Druck nicht empfindlich. 
Hochgradige Athemnoth, Aufregung und Angstgefühl. Urin anfangs sehr spärlich, 
6 — lOccm jedes Mai, unter Schmerzen entleert, schwach sauere Reaktion, dunkelrothe 
Farbe, r,}ichlicher Eiweissgebalt, keine Cyliuder. 

» 
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29. März 94 Abends, nachdem der Zustand des Kranken bis dahin ziemlich un- 
verändert gewiesen war, Entfieberung. Der Brechreiz liisst nach. Der Ikterus ist 
noch sehr ausgesprochen. Das Blut ist frei von Parasiten. Hämoglobinurie über- 
dauert das Fieber um 6 Stunden. 
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Fig. 28. 
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30. März 04. Patient fühlt sich wohl, ist noch sehr schwach. Im Urin noch 
geringe Menge Eiweiss. Ikterus verscliwindet im Lauf des Tages fast völlig. 

31. März 94. Der Kranke ist in voller Uekonvalescenz. Urin völlig normal. Blut 
frei von Parasiten. 

Dauer des Fiebers. 4h Stunden. 

Dauer der Hämoglobinurie: 54 Stunden. 

Dauer der Albuminurie: ca. 60 Stunden. 

B. erhält Yg g Chinin mit der Weisung nach 6 Tagen noch 1 g zu nehmen, 
^'ird aus der Behandlung entlassen. Kein Rückfall innerhalb der nächsten 14 Tage. 

34. Sch., Gärtner, 20 Jahre alt. l^o Jahre in Kamerun, Hat viel an Fieber 
gelitten, mehrmals, angeblich stets nach Chiningebrauch, Hämoglobinurie bei sich 
beobachtet. Sch. wird wegen hochgradiger Fieberanämie am 29. März 94 von Victoria 
nach Kamerun ins Hospital gebracht. 

29. März, ßlass livide Hautfarbe. Milzgegend empfindlich. Milz unter dem 
Hippenbogen palpabel. Blutuntersuchung ergiebt 38600t)ü rolhe, 7200 weisse Blut- 
liörper, 64 pCt. Hämoglobinj ausserdem vereinzelte unpigmentirle ringförmige endo- 
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globuläre Parasiten von verschiedener Grösse. Auf diesen Befund hin wird Seh. trotz 
seines hartnäckigen Wiederstandes 1 g Chinin gegeben. 3 Stunden darauf heftiger 
Schüttelfrost, Temperatur steigt auf 31),4ö. Brechreiz, leichter Iklerus, Milzcinpfind- 
lichkeit nimmt zu. Urin reichlich, bordeauxroih, neutrale Reaktion, spec. Gew. 102(5, 
kein GallenfarbstolT, enthält viel Eiweiss. im Sediment keine Cylinder, Schleim und 
Pigmentschollen, wenig Kpithclien, keine rothen Blutkörper. 



Fig. 29. 




Therapie: 0,01 Morph. Solu!. Antipyr. '2 : 20(), stündlirli 1 ICsslüfTel, Senfteig 
auf das Epigastrium, möglichst reichliche Flüssigkeitseinfuhr, warme Einwicklung, 
kein Chinin. 

Die Temperatur ist Abends 10 Uhr ieder normal. Urin enthält bis zum näch- 
sten Morgen geringe Mengen von Hämoglobin. 

Eiweissgehalt vorschwindet erst narh weiteren 2 Tagen aus dem Urin. Cylinder 
sind während der ganzen Zeit nicht nachweisbar. Langsame aber durch keinen Rück- 
fall gestörte Rekonvalcscenz. 3 Tage nach der Entfieberung erhält Sch. 1 g Chinin. 
Nach weiteren 3 Tagen wieder 1 g. Kein Rückfall innerhalb der nächsten 14 Tage. 

Dauer des Fiebers: 9 Stunden. 

Dauer der Hämoglobinurie: 19 Stunden. 

Dauer der Albuminurie: ca. 70 Stunden. 

Dauer der Hospitalbehandlung: 5 Tage. 

35. D., Arbcitcraufseher, 31 Jahre alt. 2 Monate in Kamerun. Hat bisher kein 
Fieber gehabt, kein Chinin genommen. 
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30. Mai 94. Erkrankung wenige Stunden nach Beendigung einer Bootfahrt durch 
die Krieks der Kanierunniüiidung. Steiler Temperaturanstieg. Hochgradiges Angst- 
gefühl. Heftiges Erbrechen. Leichter Ikterus gleich im Beginn der Krankheit deut- 
hch ausgosproclien, im Lauf des Tages wird die Farbe citronengelb. Abdomen 
auf Druck emplindlich, namentlich die Lebergegend. Milz unter dem Kippenrand 
fühlbar. Im Blut vereinzelte unpigmentirte kleine ringförmige Parasiten. Urin spär- 
lich, 420 ccm erste 24 Stunden, Entleerung mit Schmerzen verbunden. Tiefdunkel- 
rothe Farbe. Neutrale Reaktion. Spec. Gew. 102G— 1030. Kein Gallenfarbstoflf nach- 
weisbar. Im Sediment reichlich Pigmenl,schoIlen, Schleim und Blasenepithelicn. 
Eiweissgehalt nach Esbach 2,2 g im Liter. 



Fig. 30. 
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Therapie: Chloralhydrat 1 g. Solut. kal. acetic. 20:200, 2stündlich 1 Esslöffel, 
stündlich 0,25 g Antipyrin. Reichliche Flüssigkeits/.uliihr. Warme Einpackung. 

Gegen Abend lassen slinmitliche Erscheinungen nach. Die Temperatur sinkt, 
<he Urinmenge wird reichlich, die Farbe madciraroth, noch viel Eiweiss, das Er- 
brechen lässt nach, der Kranke schwitzt stark und fiihll sich wohl. Die Nacht ver- 
läuft, ohne dass ein Narkoticum angewendet wurde, ruhig. 

31. Mai 94. Der Kranke fühlt sich wohl. Temperatur normal. Urin reichlich, 
^lell, sauer. Keine Spur von Ilämoglübin oder Eiweiss. Die Apyrc.\ie und Euphorio 
hält den ganzen Tag an. 
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1. Juni. Der Kranke fühlt sich vollkommen wohl. 10 a. m. Unter leichtem 
Frösteln Wiederansteigen der Temperatur, die um IIY2 «1. m. 39,9^ erreicht hat. 
Geringes IJebelbefinden, Kopf- und Kückenschmerzen, Milzgegend nicht empfindlich. 
Der Ikterus, welcher fast ganz verschwunden war, wird wieder deutlich. Im Blut sind 
keine Parasiten nachweisbar, der l rin ist reichlich, sauer, völlig frei von Hämoglobin 
und Eiweiss. Gegen 3 p. m. beginnt die Temperatur zu fallen, 5 p. m. sind 38,0° C. 
erreicht. Nachts starkcs'Schwitzcn. 

2. Juni. Ganzen Tag Euphorie. Kein Fieber. Urinuntersuchung völlig negativ. 

3. Juni. Der Kranke fühlt sich Morgens völlig wohl. 11 a. m. unter leichtem 
Frieren Temperaturanstieg auf 39,6 0. Kopfschmerzen. Im Uebrigen Allgemeinbefinden 
wenig beeinträchtigt. Milz auf Druck etwas empfindlich. Kein Ikterus. 

Im Blut grosse pigmentirtc und kleine siegelringförmigc Amöben. Vereinzelte 
Halbmondformen. 

Urin reichlich, gelbbraun, sauer. Spec. Gew. 1023. Keine Spur von Hämoglo- 
bin oder Eiweiss. 

Bei rein symptomatischer Behandlung gegen Gp.m. Entfieberung unter massigem 
Scb Weissausbruch. 8 p. m. 1 g Chinin. 

4. Juni. Patient fühlt sich vollkommen wohl. 7 a. m. 1 g Chinin. Im Blut 
keine Parasiten. Ungestörte Kekonvalescenz. In den nächsten 4 Wochen kein Fieber. 

Dauer des Fiebers: IG -j- + ^ Stunden. 

Dauer der Hämoglobinurie und Albuminurie: 18—19 Stunden. 



Fig. 31. 




36. S., Lazarethgehiilfe, 24 Jahre alt, Jahre lang in Kamerun. Hat wenige 
leichte Malariafällo überstanden, bisher Keinen mit Hämoglobinurie komplicirlen. 

6. April 94. S. nimmt, da er sich während der letzten Tage fiebrig gefühlt 
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li&tte, Morgens prophylaktisch 1 g Chinin. 6 Stunden darauf Schüttelfrost, steiles 
Ansteigen dw Tempeiatar auf 88,4 Sehr geringer Ikterus* Abdomen, namentlich 
Lebergi^end empfindlich, Milz nicht palpabel. Uebelbefinden und Kopfschm^. 

Grosso Unruhe. 

Im Ulnt vereinzelte kleinste Kingformen pigraentloser Amöboiden. Urin ziemlich 
nirhllch, burguiitit^rrotli. schwach sauere Reaktion, spec. Gew. 1024— 102(i, kein 
Gallenfarbstoff, ohne weseniiiche Schmerzen entleert, im reichlichen Sediment Massen 
Ten Pigmentschollen und Blasenepithelien, keine Oylinder, keine rothen Blutkörper. 
Sehr reichliche Eiweiasmenge. 

Therapie: 1 g Chloralhydrat. Ständlich Ys? '^■i^J^i)« Reichliche Flussigkeits- 
zufuhr. Warme Einpackuug. Kein Chinin. Nach Sstundigem Bestehen des Fiebers 
Schweissausbruch. Die Temperatur gi'ht langsam zur Norm herunter. Bereits der 
erste nach der üiitlie Innung gelassene Urin ist völlig frei von HliitfarbstolT. Die Al- 
buminurie bleibt bis zum Abend des 7. April bestehen. xVlsdann erfolgt schnelle Re- 
konralescenz. S. bleibt 5 Wochen fieberfrei. 

Daner des Fiebers: 8 Stunden. 

Dauer der HSmoglobinurie: 8 Stunden. 

Dauer der Albuminurie: .36 Stunden. 

Dauer des Uospitalaufenthalts: 2 Tage. 

37. P., Gouvernemcntsbeaintt r, 31 .Jahre alt. 13 Monate in Kamerun. Einige 
leichte Fieber, eins mit Hiimoglubinurie komplicirt, sind vorausgegangejj. 

10. April 94. 10 a. m. Ohne besondere nachweisbare Veranlagung Ausbruch eines 
heftigen Malariaanfalls. Protrahirter Verlauf, der sich über den ganzen Tag erstreckt. 

9 p. m. Abfall der Temperatur unter starkem Schwitzen. 10 p. m. erreicht die 
Temperatur 38*^. Es werden 1,5 g Chinin verabreicht. Nacht verläuft unruhig. 

11. April. Morgens 5 Uhr heftiger Schüttelfrost, Wiederansteigen der Tenipe- 
ratnr bis SO.-T^ Ijeichter Ikterus. Starker Brechreiz. (ImsM' I iiruhe. Leichte Dyspnoe. 
Urin duiihcliuih. Während der ersten Stunden spärlich und unter Schmerzen entleert, 
die gegen Mittag verschwinden. Die Sdkretion wird alsdann leichlicher, die Färbung 
des Urins heller. 

Therapie: Mixt gummös, mit Salssäure. Acid. tannic. ä0,06, mehrmals Tinct. 

opii zu 15 Tropfen, reichliches Getränk, warme Einpackung, kein Chinin. 

Das Fiel er hält unter allmäligem Abnehmen der subjektiven Erscheinungen den 
Ranzen Tag über an. Abends gegen 5 tritt starker Scliweiss auf, die Temperatur geht 
bis 7 p. m. allmälig zur Norm zurück. Fast gleichzeitig klärt sich der Urin auf, 
gegen 10 p. m. ist keine Spur von Blutfarbstoff oder Eiweiss mehr in demselben 
nachweisbar. Patient ist sehr matt. Die Blntuntersuchung ergiebt 4020000 rothe» 
6500 weisse BlutkSrper, keine Parasiten. Der Patient erhalt 1 g Chinin, das gut ver- 
tragen wird. Die Kräfte kehren schnell wieder, die Rekonvalescenz erleidet keine 
Unterbrechung. Nacli 3 Ta^en abermals 1 g Chinin prophylaktisch. Kein Fieber 
während der iiiichsleii ."! Wochen. 

Dauer des Fichcrs: 14 Siuiiden. 

Dauer der Hämoglobin urie und der x\lbumumric; ca. DJ Stunden. 
Zeit der Hoapiialbehandlung: 36 Stunden. 

38. St., Unteroffizier, 2b Jahre alt. Seit 20 Monaten in Kamerun. Hat bisher 
^'cnife, meist leichte Fieber durchgemacht, kein Schwarzwasserlieber. Seit 3 Wochen 
aogeblich in regelmässigen StSgigen Zwischenräumen FieberanfäUe, der letzte am 
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April 18d4. NacB Abfall der Temperatiiir und krUftigem Schwitzen nimmt St. 
1,5 g Chinin. Um Mitternacht heftiger Schüttelfrost, dem lebhaftes Hitzegefuhl folgt. 

Die Temperatur steigt nicht über 38,G^. Morgens onUiäli der reiclilicli producirte 
Urin bf'träclitliche Mengen von Hätiiun;lo|jin und Ei\v^■i^s. Die Tfrii|MM:iiur ist nacli 
8 Uhr MoTf^pn«, ohne dass ii ^end welche Therapie ausser völliger Bi tlruhe eingeleitet 
wurde, normal. Dub Hämoglobin verschwindet um 9 gänzlich aus dem Urin, dagegen 
ist Eiweiss in demselben noch am 22. April nachweisbar. Keine Cylinder. Unge- 
störte Relconvalescenz, obwohl der Albaminnrie wegen liein Chinin gegeben wurde. 
Während der nächsten 14 Tage kein Fieber. 

Dauer des Fiebers: ca. 8 Stunden. 

Dauer der Hfimoglobinurie: ca. 9 Stunden. 

Daner der Albuminurie: 6 Tage. 

39. P., Gouvernementsbeamter, 31 Jahre alt, seit Jabren in Kamerun. Hat 
wenig an Fieber gelitten, zweimal an Schwaczwasswfieber. 

2. Juni 94. In der Nacht vorher Fest mit starliem Alkoholgenuss. Morgetts 
7 a. m. prophylaktisch 1 g Chinin genommen. Nach 4 Stunden Kältegefühl und 
Brechreiz. Die Temperatur steigt nicht über 38,0<>. Urin spürlicli, Anfangs in Por- 
tionen von 1') 20 ccm entleert. l orterfarben, tintleerung mit heftigen Schmerzen 
verbunden. Strangurie. iicirliU r. im Lauf des Tages zunehmender Ikterus. 

Thera-pie: Einimlieii in wollne Decken. Möglichst reichliche Zufuhr von heissem 
Thee. 1 g Chloralhydrat. 0,01 Morph. Solut. Kai. acet. 20 : 200. 
Um 8 p. m. reichlicher Schweissansbmch. Schlaf. 

3. Juni 3 a. m. Entleerung reichlichen, dunkelbraunen Urins. Euphorie. Tem- 
peratur normal. Gegen Mittag ist P. bereits wieder im Stande seine Berufsgeschäfte 
zu erledigen. Lngestörte Kekonvalenscenz. Am folgenden und nach 4 Tilgen werden 
je g Chinin genommen, innerhalb der nächsten 4 Wochen kein Fieber. 

40. S., Lazarethgehülfe, cf. Jv'rankeugeschichte No. 36. G. .luni 94. Leichter 
einfacher IblariaanfaU. 

7. Juni. Bei rölliger Euphorie Morgens 6 Uhr prophylaktisch 1,5 g Chinin ge« 
nommen. 2 Stunden darauf unter Schüttelfrost Ausbruch von Schwarzwasserfieber. 
Schneller Temperaturanstieg auf 39,5^, die Temperatur hält sich auf dieser Mühe mit 
geringen Renii<;<!ionen bis gegen 5 p. m. Starker Tt^'i'ius. Kuprscljiiiorzon, Ir-irhte Be- 
nommenheit, lebhafter Brechreiz. Dun hfall. Abdomen druckcmplindlich. Milz über- 
ragt den Kippenbogen, auf Druck emplindlich. 

Athemnoth, über beiden Lungen h. u. trocknes Rasseln, Knacken und Giemen, 
Herztöne rein, stark accentuirt, Herzaction nur massig beschleunigt 90 — 100. 

Im Blut reichlich si^liingfSrmige Parasiten. H&moglobinämie im dfinnen Glas- 
röhrchen dputlirh nachweisbar, 

Urin dunkelbordeauxroth, spiirlich, 150 ccm innerhalb der ersten 12 Stunden, 
schwach satier, sjiec. Gew. 1030. Sehr reichlicher Eiweissgolialt. 

'I heniiMr: l g Chloralhydrat, Solut. Kai. acel. 20: 2(X), Tinct. Opii 2stündlich 
15 Tropfen. Reichliche Flüssigkeitszufuhr. Warme Einpackung. 

5 p. m. Herabgehen der Temperatur. Patient beginnt krilflig zu schwitzen. 
Die Athemnoth lässt nach, ebenso der qi^ende Brechreiz. Ikterus sehr ausgesprochen. 
Der Urin beginnt erst gegen 10 p. m. reichlicher zu werden und sich aufzubellen, 
Eiweissgehalt noch sehr beträchtlich. Nacht verläuft unter anhaltendem Schwitzen 
ruhig. 




Dlgitlzed by Google 



J 



— 155 — 

8. Juni. 7 a. in. Der Kranke fühlt sich wohl. Temperatur normal. Urin hell. 
Noch reichlich tiweiss. Um 10 a. ni. beginnt die Temperatur wieder langsam zu steigen, 
erreicht 12 ni. 89,1°. Gleichzeitig tritt Unbehagen und Gefühl von Uebelkeit mit 
leichtem Frieren auf. Der Urin zeigt wieder Hämoglobingchalt, Farbe portweinrotli, 
Menge reichlich, keine Beschwerden bei der Kntleerung, Reaktion deutlich sauer, spec. 
Gew. 1024, beträchtlicher Eiweissgehalt, im Bodensatz hyaline und epithelbekleidete 
Cylinder. 

Therapie wie Tags zuvor. Um 4 p. m. beginnt die Temperatur unter Schweiss- 
ausbruch herabzugehen, schon der um 6 p. m. entleerte Urin zeigt völlig normale 
Farbe. Kiweissgehalt noch deutlich. Die Nacht verläuft ruhig. 



Fig. 32. 




t 



'.i. .Uini. Patient fühlt sich volli^immen wohl, aber sehr malt. Milz auf Druck 
loch etwas empfindlich. Im Hlut keine Parasiten nachweisbar, :^87<)00<) roihe, 
6oO0 weisse Blutkörper. .')4 pCt. Iliiinoglobingehalt. Urin hellgelb, sauer, spec. 
Gew. 1026, enthält noch reichlich Eiweiss, vereinzelte Cylinder. 

Bettruhe, Diät, Diaphorese. 

Der Kranke erholt sich langsam, ein Kürkfall erfolgt nicht; wegen Anhaltens der 
"cphritischen Erscheinungen wird er nach <S Tagen heimgeschickt. 

41. W., Faktorist, 23 Jahre all. 18 Monate in Kamerun. Hat öfter an leichten 
'^'cbern, bisher nicht an Schwarzwasserfieber gelitten. Erkrankt 5. Juni 94 an leichtem 
"nkoniplicirtem Fieber. 

6. Juni 94 7 a. m. nimmt W. 1 g Chinin prophylaktisch. 0 a. m. heftiger 
Schüttelfrost, Brechneigung und Rückenschmerzen. Die Temperatur beginnt erst 
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nach Stunde zu steigen, erreicht um 11 a. ni. 40,3<>. Heftige Präcordialangst, 
Dyspnoe, zeitweise Bewusstlosigkeit und Delirien. Puls voll. 96—100. Schnell zu- 
nehmender Ikterus. Ueber beiden Lnnu:en spärliche trockne Rasselgeräusche. Etri- 
pfindlichkeit des ganzen Abdomen. Milz unter dem Rippenbogen eben fühlbar. 

Urin unter heftigen Schmerzen, häufig aber stets nur in nixm geringen Mengen 
(10 — 25 ccm) entleert. Schwarzroth. Leicht alkalisch. Beim Kochen gerinnt f«ist die 
ganze Urinsäule. 

Therapie: Chloralliydrat 1 g. Sohlt. Kai. acet. 20: 200, 2stündlich 1 EsslüfTel, 
Senfteig aufs Epigastriuni, Tinct. Jod. tropfenweis gegen das Erbrechen. Einpacken 
in wollne Decken. Reichlich heisso Getränke. 



Fig. 33. 




Der Zustand des Kranken bleibt bis zum Abend bedenklich. 3 p. m. bei An- 
steigen des Fiebers auf 41, 0« Nachlassen der IlerzthäliKkeit. Der Puls hebt sich 
wieder nach 6 Aetherinjektionen. Der bis dahin fast völlig bewusstlose Kranke 
kommt zu sich. 

Gegen 5 p. m. bricht Schweiss aus, die Temperatur geht ailmälig herunter. 

Die Urinproduktion wird reichlicher. Noch der Nachturin ist tiefdunkelrolh gefärbt. 
Die Nacht verläuft auf ein weiteres Gramm Chloralliydrat ruhig, 
7. Juni. Der Kranke fühlt sich bis auf sehr grosse Schwäche wohl. Temperatur 

normal. Morgenurin hellroth, enthält noch reichlich Eiweiss. Blulunlersuchung 
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ergicbt 3620000 rothe, 7200 weisse Blutköiper. 43 pCt. Hämoglobin. Keine 
Parasiten. 

Es erfolgt lanjjsame Rekonvalesrcnz. Die Hämoglobinbeimischung verschwindet 
ans dem Urin gegen 3 p. ni.; Albumen ist zuletzt am 9. Juni im Mittagurin nach- 
weisbar. 

10. .Juni. W. erhält prophylaktisch 1 g Chinin, nach 3 Tagen ein zweitos. 
Bleibt lieberfrei bis zum 21. Juli 94. 

42. Derselbe. Seit 21. Juli 94 tägliche unbedeutende Fiebererhebungen. Urin 
völlig normal. 



Fig. 34. 




23. Juli 10 a. m. nimmt W. 1 g Chinin. G p, m. Schüttelfrost. Heftiger Anfall 
hänioglobinurischen Fiebers. Kopfsohmerz. Unstillbares Erbrechen. Hochgradiges 
Angst fj:efühl. j). ni. beträchtlicher Ikterus. Temperatur zwischen 40 und 41*'. 

Trockne Kasselgeräuschc über den abhängigen Lungentheilen. Milz und Lebergegend 
auf Druck empfindlich. Milz unter dem Ki|>|)cnbogen palpabel. 

Im Blut massig grosso Menge kleiner unplgmentirter siegelringförmiger Parasiten. 

Fortwährender l'rindrang. Entleerung schmerzhaft. Es werden nur kleine Urin- 
mengen (.30—50 ccm) auf einmal cntileert. Farbe burgunderrolh, reichliche Mengen 
rothbraunen Sediments. Reaktion neutral. Spec. Gew. 1028—1031. Beträchtlicher 
Eiweissgehalt. 

Therapie: Chloral. Iliiufigo kühle Abreibungen im fieberhaften Stadium. Mög- 
lichst reichliche Zufuhr heisscn Thees. Kein Chinin. 
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Die Teraperhtur bleibt 12 Stunden lan<? fieberhaft. Während des grösstcn Thcils 
der Zeit befindet der Kranke sicli in halbbewusstlosem Zustand. Die Ilerzthätigkeit 
beibl gut. 

Gegen 9 a. m. erfolgt Schweissausbnich, worauf die Temperatur schnell abzu- 
fallen beginnt und das Iknvusstsein zurüekkeiirt. Die Urinenllecrungen sind weniger 
schmerzhaft und werden schnell reichlicher. 

3 p. ni. ist die Farbe des l.'rins völlig normal, derselbe enthält noch reichlich 
Eiweiss. Letzteres verschwindet erst gegen Abend. 

Der Kranke ist sehr schwach, fühlt sich aber im übrigen vollkommen wohl. 

Blut enthält keine Parasiten, 34S0()00 rothe, TiKX) weisse Bluikörper im Cubik- 
millimeter. 41 pCt. Hämoglobin. Langsame, aber ungestörte Rekonvalenscenz. Nach 
3 Tagen 1 g Chinin, nach 8 Tagen ein weiteres. W. bleibt fieberfrei bis zum 
28. August 94. 



Fig. 35. 








m 

SBH 


BNbIII 


■■■B 

m 


ipnnBi 

inSBBSSSBSII 
niEBsaiia&m 


IBBB 


gm 


■Big 


iBI 



kono 



33" 140 



36" 80 



43. Derselbe. 28. und 29. August 94 leichte Fieberanfälle im Anschluss an 
angestrengte Arbeit in der Sonne am Flussufer. W. behandelt dieselben, da er sich 
scheut, Chinin zu nehmen, allein mit Schwitzbädern uod Einfuhr heisser Getränke. 

30. .August Morgens 7 nimmt W. prophylaktisch 1,5g Chinin, lüa.m. Schüttel- 
frost. Heftiger Fieberaiifull. Gefühl von Abgestorbensein in Fingern und Zehen. 
Kitpf- und Kückenschmerzen. Dyspnoe. Leichte Delirien. Ikterus massigen Grades. 
.Milz erreicht den Rippenbogen, auf Druck nicht empfindlich. Herzaktion kräftig. 
Puls 110—120. Profus« Diarrhöen. 

V 
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Urin ziemlich leichlioli. Entleerung mit Schmerzen verbunden. Burgunderroilio 
Farbe. Spec. Gew. 102.'). Amphotere Reaktion. Reichliches Sediment von Schleim, 
Pigmcntschollen und verfetteten Kpitliclien. Keine Cylinder. Keine Blutkörper. Im 
Blut .<5|)iirli( he rinj^förmige Parasiten. 

Therapie: Chloralhvdrat 1 f;, Sohlt. Kai. acet. 20 : 200, Opium a 0,05 mehrmals, 
warme Kinpackung. Reichliche, namentlich kohlensaure Getränke. Heisser Thee. 
Kein Chinin. Dauer des Frostes fast 2 Stunden. Nach kurzdauernder trockener 
Hitze heftiger Scliweissausbrueh, den der Kranke wohlthiitig empfindet. Um 5 p. m. 
beginnt die Temperatur herunterzugelien. Nachlassen der Kopfschmerzen. Hoch- 
gradige Schwäche. 

Die Hämoglobinurie überdauert das Fieber um 8 Stunden, l'nmittelbar nach 
ihrem Aufhören verschwindet auch das Eiweiss aus dem Urin. Langsame Rekon- 
valescenz. Die Blutuntersuchung des 2. Se|»t. 96 ergiebt 8920000 rothe, 6800 weisse 
Blutkörper. 51 pCl. Hämoglobin. Keine Parasiten. 0,5 g Chinin prophylaktisch. 
Wiederholung der Dose nach 8 Tagen. 

Erholungsurlaub nach Europa. 

Dauer der Hämoglobinurie und Albuminurie: 23 Stunden. 



• Fig. 86. 




44. II., Faktorist, 28 .lahro alt, 2 .laiire lang an der Kamerunküste. Hai öfter 
an leichten Fiebern gelitten, einmal an Schwarzwasserlieber. 

12. August 94. 12 m. Nach Durchnässung bei einer Flussfahrt unter leichtem 
Frosigefühl Ausbrucli von Fieber. Sehr geringer Ikterus. Stürmisches Erbrechen. 
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Oppressionsgefühl. Sehr deprünirte Stimmung. Meteorismus. Abdomen auf Druck 
empfmdlicb, namentlich die Lebergcgond. Eine Vergrösscrung der Milz ist nicht 
nachweisbar. 

Pals kräftig 90—100. 

Blutbefund trotl wiederholtor Untersuchung negativ. 

Urinentleerung nicht schmerzhaft, Urin reichlich, dunkelroth, saure Reaktion, 
spec. Gew. 1018. kein GallenfarhstofT. Reiphlicbos Graubraunes Sediment, Schleim, 
Pigmentschollen, verfettete iipiihelien; k*'iiie C\ linder. Keine Blutkörper. Beim 
Kochen mit Essigsäure bildet sich ein reichlicher Niederschlag. 

Therapie: Mixt, gammos. mit Chloroform 2 g (wird häutig erbrochen). Morph. 
0,01 zweimal iot Laaf des Tages. Solut. antipyr. 5:200 stündlich 1 Essiaifol. Warme 
Einpackang. Reichliche Flässigkeitszufahr. 

lOstündiges Andauern des Fiebers, während dessen Allgwneifihefinden und Urin 
ziemlich unverändert bleiben. Tktern? nimmt an Intensität langsam m, 

Abends 10. Uhr beginnt die Temperatur zu sinken. Der um Mitternacht entleerte 
Urin ist bereits wesentlich heller, madeiraroth. Noch reichlicher Eiweis:?gühalt. 
Unter kräftiger Schweissentwicklung verläuft der Rest der Nacht ruhig in tiefem Schlaf. 

13. Aagast. 7 a. m. der Kranke fühlt sich bis auf Schwäche wohl. Ikterus hat 
wesentlich abgenommen. Temperatur normal. Urin reichlich, hell, sauer, spec. 
Gew. 1008, keine Spur von Kiweiss. 

10 a. m. ohne KiiUef^. rühl Ansteigen der Temperatur, die um IIV2 38,6 er- 
reicht. Der Kranke tiat airsser leichtem \Varriieu:ef'iiliI kaum eine subjektive Empfin» 
dung davon. Puls 1(X). Milz nicht vergrösstn 1, nicht cmplindlich. 

Im Blut vereinzelte kleine ringförmige Parasiten. 

Urin reichlich, hellgelb, klar, sauer. Spec. Gew. 1018. Beim Kochen mit 
Essigsäure bildet sich eine ebwi bemerkbare Ueine flockige Eiweisstrfibnng. 3 p. m. 
37,8**, völlige Euphorie, leichter Schweiss. 

5 p. m. 36,4". Im Urin keine Spur von Eiweiss mehr. Im Blut keine Parasiten. 
Der Kranke erhält 1,0 Chinin. Schnelle Kckonvalescen?. ohne Zwischenfall. Nach 
4 Tagen abermals 1 g ( hin in ^^egeben. II. bleibt 17 Tage frei von Kecidivcn. 

Dauer dos hämoglobiiiurischen Fiebers: 21 Stunden. 

Dauer der iUbuminurie: 23 Stunden. 

Dauer der Hospitalbehandlung: 6 Tage. 

45. Perselbe. Starke Anstrengung im Geschäft wegen Erkrankung des Prin- 

cipals vorangegangen. 

30. Angusi 94. 10 a. m. heftiger Anfall, von starkem Frieren eingeleitet. Quä- 
lender Brechreiz. Oppressionsgefiihl auf der Brust. Ziehende Schmerzen im Rücken 
und in den Beinen. Heftiger Harndrang. Temperatur steigt steil bis 40,6* an. 

Status 10 a. m. 30: Leicht ikterisches Kolorit. Haut trocken, glühend heiss. 
Dyspnoe. Puls roll, 105. Ueher der Lunge r. u. troeknes Rasseln. HerztSue stark 
accentuirtj rein. Leberg^nd auf Druck etwas schmerzhaft. Milz äherragt den 
Rippenbogen um 1 Querfmger. 

Urin spärlich. Ks besteht Harndrang. Entleernnu- mit Siimierzon in der Glans 
verbunden, jedesmal nicht mehr al«; 20 — 30 ccni producirt, dunkelrubinroth, schwach 
saure Reaktion. Untersuchung aul GallcnfarbstotT giebt negatives Resultat. Beträcht- 
liches Sediment, enthält reichliche Schleimmengcn, Epithelien und Hämoglobin- 
schollen. Keine rothen BIntkörper. Spärliche Menga hyaliner Cylinder. 

Mit Dssigsaure gekocht erstarrt ca. die Hälfte der Urinsäule. 
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Das Fieber hält mit geiinj^en Remissionen 30 Stunden an. Während desselben 
verändert der Allgemeinzustand des Kranken sich nicht in wesentlicher Weise. Der 
I'uls bleibt gut. Das Erbrechen lässt nach einer Morphiuminjection von 0,01, Appli- 
kation eines Senfteigs auf das Epigastriuni und Jodtinctur tropfenweis in Wasser ge- 
reicht, nach. Im übrigen besteht die Therapie nur in Darreichung einer schwachen 
Antipyrinlösung 5 : 200, 2 stündlich 1 EsslöfTel, reichlicher Flüssigkeitseinfuhr und 
warmer Einpackung. 

Um 5 p. m. reichlicher Schweissausbruch ohne wesentliche Veränderung der 
Temperatur. 8 p. m. wieder Frostgefühl, das etwa 1 Stunde anhält. In der Nacht 
unruhiger Schlaf nach 1 g Chloralhydrat. 



Fi«'. 37. 



1^0 39' 
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31. August. 8 a. m. Ausbruch heftigen Schwcisses. Patient fühlt sich sehr 
schwach aber wohl, l'rin i>ortweinroth, reiclilicli, Schmerzen bei der Entleerung 
Ilaben aufgehört. Enthält noch reichlich Eiweiss, auch vereinzelte Cylinder. 0 a. m. 
Temperatur Sd,0^. Starker Schwciss. Ikterus sehr ausgeprägt. Urin madeirafarbeii, 
•enthält reichlich Eiweiss. 10 a. m. Temperatur 38j8'', Der Kranke ist sehr erschöpft, 
"mehrstündig ruhiger Schlaf. 

4 p. m. Temperatur .■|S,2'*. Der Kranke fühlt sich völlig wohl aber sehr schwach. 
IriiUrin noch Spur von Hämoglobin. Eiwcissgehalt wesentlich verringert, aber noch 
sehr deutlich. Vereinzeitc Cylinder. 8 p. m. Nochmals kurzdauernder Frost mit ge- 
ringer Temperaturerhebung. Langsame Rekonvalescenz. Kein Rückfall. 

ü.Sept. Blutuntorsuchung ergiebi 3»>SOO(K1 rothe, 72tX)w^eisse Blutkörper. Keine 
Parasiten. 



I'Ichn, Die KKinoriuikii»:e. 
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Im Dim sind noch geringe Eiweissmengen nachweisbar. 

4. Sepl. Urin eiweissfrei. Im Blnt keine Parasiten. H. erhalt 1 g Chinin. Am 
6. Sept. ein zweites Gramm. Rückkehr der Kräfte erfolgt langsam. In den nächsten 
3 Wochen kein Fieberanfall. 

46. P., llegierungsbeumter, 32 Jahr. Hat in Kamerun wouig an Fieber gciilien 
Ümal leichte Anfälle vuu Schwarzwasserliebor gehabt. Seit 3 Monaten auf Urlaub in 
Europa. 19. Febr. 93, nachdem er sich bereits 2 Tage lang fiebrig gefühlt, Abends 
1 g Chinin. Um Mitternacht Schüttelfirost, heftiges Fieber. Unstillbares Erbrechen. 
Massiger Ikterus. Keine Empfin«llichkoit oder Vergrösserung der .Milz. Urin dunkel- 
rotli, ziemlich reichlich. Das Fieber hält mit Remissionen 3mal 24 Stunden an, wäh- 
rend derselben hellt der Urin '^icli vörübcii>ehend auf. Aensserste .Scinväche. Hoch- 
gradige Dyspnoe. Hein sym|)loiuaüsche Beiiandlung. SauerstolTinhalationeu, die vor- 
züglich vertragen und immer wieder verlangt werden. Kein Chinin. 

23. Febr. EntQeberung. Urin völlig nonnal. Hochgradige Schwäche. Sehr 
schnelle Rekonvalescenz auf einer Erholungsreise nach Tirol. Nächstes Fieber, obwohl 
inzwischen, d. h. seit Ausbruch der Krankheit, kein Korn Chinin gebrancbt wurde, 
Januar 96 in Ostafrika, also nach iast einem Jahr. 



Ausser den beiden genaniiii*n, dem koiiiaiüscii und dem liämoglobi- 
nurischen, Fiebern kamen wohl charakterisirte anderweite Fieberformen 
während der Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun nicht vor. Die als 

algide, diaphorctisclie, cholerische, kardialgische, dysenterische und asthe- 
nische bezeichneten Piohi rformen, welche in andern Malariagegenden häutig 
zu ^oin seheinen, habe ich in Kamerun nicht hroh-K liun, (»hcnso weniir 
typisch'' Malariakachexie und die in Siidiialicii und Ingarii so liaiiiii;''ii 
Mii/.Lumoren. Es scheint, als ob die scliweie atypische Malaria in vor- 
scliicdenen Ländern mit einer gewissen liegelmässigkeit verscliiedene For- 
men annimmt, in Kamerun im Besondem unter dem Einfluss einer nach 
verhältnissmässig kurz dauemdero Aufenthalt sich ausbildenden Blutrer- 
andening fast jedes Mal den Charakter des häraoglobinurischen Fiebers 
auf liäiuiu vtoI\ ti^clier Basis. Damit ist nicht gesagt, dass die irrosso 
Zahl der aiidoin Malariacrkrankuniion in Kamerun unter übereinstinunen- 
den Erschcinuiiirt'n verlief. Im (loaentheil, dieselben variirien innerhalb 
weiter Grenzen nadi Dauer und Typus der Fieberbewogung und Schwere, 
der Art der subjektiven Beschwerden, der Widerstandsfäliigkeit dem 
Chinin gegenüber und dem Maass der Neigung zu recidiviren. Immerhin 
boten sie in kt>iner charakteristischen oder mit einer gewissen Elnheitlicli- 
keit sich wiederholenden Weise wesentliche Abweichungen von dem im An- 
f > l e^ ski/zli ten Bild des gewöhnlichen nicht komplicir^en intermittirendenKa- 
merunliebers. 

Die Malariacrreger und ihre Beziehungen zu der Krankheit. 
Ausser einer Anzahl alterer Autoren wie Burdel^), Knappt)? 

1) Bürdet, L'l'nion nn'dicale. 1850. 

2) Knapp, liesearches of Trimary Pathologie. 
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Mttnro^), Peacock') bestreitet zur Zeit wohl nur Moore^ die Spe- 
eifiätät der Malariakrankheiten, die er lediglicli auf meteorologische 
Einflüsse beziehentlich auf Veränderungen) welche dieselben direä im 

Organismus hervorrufen, zurückführt. 

Für die ühriireii Forscher auf diesem Gebiet war die Fraire diirch 
die geluiiiieiieu Lebertragungs\ errsuclie Gerhardt's^) in bejaliendem 
Sinn endgültig entschieden, bevor noch Lavcran's^) Mittheilungen 
über die Entdeckung von Parasiten im Blut TOn Malariakranken sich 
idlgenieine Anerkennung verschafft hatten. 

Jetzt giebt es nur noch wenige Malariagcgend( i uf der Erde, in 
welchen, mit mehr oder weniger ins (Icwicht fallenden Abweichungen 
im ein/elneii, dit' Laveran'sclien Beobachtungen iiiclit ßestärisrunir ije- 
funden hätten. Die l*ara.siton w^urden nienials im gesunden oder mit 
anderen als malarischen Leiden behalLcieu Organismus gefunden, bei 
Malariakrankeii inngegeu, soweit die Diagnose unzweifelhaft und der ünter- 
Sttcher genügend geübt war, fast niemals vermisst. Damit war auch ohne 
das Gelingen der Reinzüchtung und der Wied(?rerzeugung der Krankheit 
durch Ueberirapfung der Reinkultur im Koch'schen Sinne die Bedeutung 
der Parasiten als Erreger der Krankheit bewloson. 

Wir wisspn jetzt, dass die Malaria durch kirinstc zu den Protozoen 
gehörige ausschliesslich im Blul, vür/.ui;svvciso in den ntthen Bluikurpern 
lebende Orgaiiismen hervorgerufen wird, deren Entwicklungscyklus bei 
den typischen Intermittenten wenigstens in Parallele zu dem periodi- 
schen Gang der Fieberbewegung steht. Ueber fast alle weiteren die 
Beziehungen der Parasiten zum Krankhcitsprocess betreffenden Fragen 
gehen die Anschauungen der zahlreichen auf diesem Gebiet forscliendeu 
Aerzte und Zoologen noch weit auseinander. Wir wissen bis jetzt nicht, 
welcher Klasse des zoolo«riscbrn Systems der Krrciier der Malaria zu- 
gehört, ob zu den Gregarinen'''y, Coccidien^) oder Jihizopodcn ''j, ob die 
morphologisch verschiedenen Formen, unter denen wir ihm im Kreis- 
lauf des Kranken begegnen, einem einheitlichen Organismus oder ver- 
schiedenen Speeles angehören, wir wissen nicht, in welcher Form der 



1) Manro, Arniy report. 1872. 

2) Peacock, Medicai Times. 1859. 

3) Moore, Diseases of India. pag. 249. 

4) Gerhardt, Ueber Intermtttensimpfungen. Zettsehrift f. Uin. Med. 1834. 
B4, VIL 

5) Laveran, Note sur un noureau parasite trouve dans le saug de plusieurs 
malades atteints de (K'vres paiuddenDes. Note ceamuniqu^ ä l'AcaddiDie de mtSd,, 

Seance do 28. nov. 1880. 

C) Uerseibe, Deuxietne noto relative ii un nouveau parasite trouve dans le 
**ng des uialadcs atteints des accidenls du paludisnie. eod. loc. Seauce de 
^. d^. 1880. 

7) Kruse, Ueber Blatparasiten. Virohow's Arch. Bd. 120. Centratblatt für 

Bakteriologie und Parasitenkunde. 1890. Bd. 21. 

8 iiiMssi und Feletti, Weiteres zur MalartaOrage. Ceatalblatt für Bakterio- 
logie uud Parasitenkunde. 1090. JSo. 14. 

11* 
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Malariaparasit ausserhalb des menscblichen Organismtts Torkommt und 
auf welchem Wege er in denselben hineingelangt 

Klinisch von dem hervorragendsten Interesse ist die Fra{,'e, ob die 
Malaria ein einheitlicher Krankheitsprocess ist und es dieser klinischen 
EinheitHchkeit entsprechend auch nur einen einem gewissen Polymor- 
phismus unterwuilene Parasiten sriobt, oder ob den versclücdenen 
Formen, unter weichen die Malaria zu verschiedenen Zeiten und an 
verschiedenen Orten auftritt, verschiedene als Speeles sich unterschei- 
dende Krankheitserreger entsprechen. 

Diese Frage wird l>ekanntlich von Laveran^) im Sinne absoluter 
Einheitlichkeit de^ Malanapari^iten beantwortet, von den italienischen 
Forschem, welche auf diesem Gebiet arbeiten, fast insgesainmt in ent- 
gegengesetztem Sinn. Golgi^, ^) iintorsrhicd zuerst die Parasiten des 
Quartan- von dcnt n d(\s Teriianliebers nach der EriLwicklungsdauer, Grösse 
und Pigmentirung, dem morphologischen Verhalten der von ihnen occu- 

Siirten Blutkörper und der Art der Sponilation. Später beschrieben 
larchiafava und Gelli^, ^) noch einen weiteren angeblich von den 
beiden bezeichneten Formen verschiedenen kleinen pigmentlosen oder 
wenig pigmcntirten Parasiten von lebhafter Beweglichkeit und deutlicher 
Ringform, welchen sie als charakteristisch für gewisse Fieber von quo- 
tidianein Charakter ansalien und in dessen Km wieklmigskreislanf die 
Halbmondlornien Laveran's gehören sollten. Ausser den vorerwähnten 
drei Species stellen Marchiafava und Bignami*-*) noch einen 
weiteren Parasiten des schweren Tertianfiebers auf, der sich von dem 
Err^er der gewöhnlichen gutari:igen Tertiana durch die Ringform, die 
geringere Zahl und Grösse der S|)( ren und die Bildung von Halbmonden 
unterseheiflc. wnhrend für die durch ihn luM'vorgerufene Krankheit vor 
Allem die Län-e der Paroxvsmen irt'izeniiher der kurz dauernden Apv- 
rexie, wie überhaupt die Schwere des Krankheitsbildes charakteristisch .sei. 

Grass i und Fcletti^') behaupten die Existenz von fünf verschie- 
denen Arten von Malariaparasiten, von welchen sie vier, die sich direkt 
durch Sporulation vermehren, als Haemamoebae, die fünfte, welche Halb- 
mondformen bildet, als T,a\eiania bezeichnen, die IlaomaiDoebae theilen 
sie wieder in eine H. malariae und H. vivax als Erreger der Quar- 

1) Laveran, Du paiudisiU'; el ilr mjii heiuatoznaire. Paris, 1891. 

2) Golgi, Sul eiclo evoliitivo dei parassili ntuhirioi nella febbro terzaiia. 
Diagnosi differenziale. Torino. 1889. 

3) Derselbe, Fortschritte der Medioin. 1886. No. 17. 

4) Celli e Marchiafava, .Sülle febbri predominanti nd estate o nell*antemus 
in Roma, Arch, per le seienzc mediohe de Bizzozero, T. XIV. pag, 117. 

')) Dieselben, II rcpcHo dcl sangne nelU febbri malaridie invernaii. K.Aca- 
demia ined. di Koma. XVI. T, V. 

ti) Marchiafava e Higaini, Kifonna ruedica. 1891. 

7) Dieselben, L eber die Varietäten der Malariaparasiten und über das Wesen 
der Malariainfektion. Deutsoke med. Wocbenschrift. 1892. No. 51 u. 53. 

8) Dieselben, SuUe febbri extivo-antumnali Roma. 1891* 

Grassi o Feletti, Gontribazioiie allo studio dei parassiti malaria. Memoria. 

S. A. 
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iana und Tertiana, sowie in eine H. praecox und Ii. immaculata bei 
den atypisch verlaufenden Fieberformen ein, je nachdem sie vor der 
Sporulation Pigment bilden oder nicht. 

Ich habe^) schon an früherer Stelle gegen die seitens der italie- 
nischen Forscher richtig Itefundene schematische Trennung verschiedener 
Parasitenspecies und Krankheitstypen b( i Malaria mit Rücksicht auf die 
zwischen denselben sich häuliii lindeiulen Uebergangsformfn EiTispruch 
<Thnben. Anspruch auf aligemeine für alle Malarialänder /utrelTende 
i.iu]tii:keil düriten jedenfalls nach meinen in Deutsciiiand, Indien und 
Afrika angestellten L lUersucliungen diese Gesetze nicht erheben, wenn 
ich auch nicht bestreiten will, dass zu einer bestimmten Zeit in gewissen 
Gegenden Italiens bestimmte Parasitenformen bestimmten klinischen 
Ficljerformen entsprochen haben mögen. Schon für die uiikomplicirten 
Fälle typischer Intermittens ergaben meine eigenen im Jahre 1890 an 
einer Anzahl von Mnlariakrankon im städtischen Krnnkpnhans ^loahit 
zu Berlin begonnenen Lntersncliuni^cn niclit unwesoniliche Lntersehiede 
gegenüber den die Parasiten derselben betreffenden Angaben der italie- 
nischen Forscher. Einmal war es mir unmöglich einen typischen und 
konstanten Unterschied zwischen den Parasiten der Quartana and Ter- 
tiana zu linden, dann stellte ich an jeder der ektoglobulären amöboiden 
Formen das Vorhandensein einer oder mehrerer Geissein fest, welche 
die iralienisehcn ForsHier als rein /iifälHircn Befund oder als blosse De- 
goncrarinnsersrhcimiim an/uselicn ::eneigt sind. Endlieh ergab die Art 
der S|Minihuinii in den v«»n mir beobachteten Fällen eine Abweichung 
von deren Uesclireibung, insofern als ich die in Italien anscheinend cha- 
rakteristische regelmässige Rosetten- oder Gänseblumchenform des Spo- 
rulationskörpers vcrmisste und die Sporulation stets bei peripherer 
Stellung des Pigmentkörnerhäufchens in Form einer mehr oder we- 
niger unregelniässig gestalteten Traube sich vollziehen sah. Ein ent- 
sjireehendes Verlialtm der Parasiton hei der Sporulation beobachtete 
ich später bei Malariafällen in Indien und Afrika. 

Wenn ich nun am h die Derechtigung der schaifen Trennung meh- 
rerer verschiedener und durch die von denselben hervorgerufenen Ma- 
lariaformen gut charakterisirter Parasitenspecies nach meiner eigenen Er« 
fahrung als zum mindesten nicht sicher nachweisbar bezeichnen muss, so 
sprechen andrerseits doch verschiedene Gründe dafür, dass die ^falaria 
nieht der absolut einheitliche Process in ällrddiiisrher wie klinischer Hin- 
sieht ist, als welchen Laveran^) und mit ihm Babes und Georghiu^) 
ihn ansehen. 

Die Gründe, welche Lavoran zur Stützung dieser von ihm mit 
ganzer Energie vertretenen Ueberzeugung anfuhrt, erscheinen mir nicht 
als völlig überzeugend. 



1 F. Plchn, Aeliologische und klinische Malariastadien. Hirscbwald's Verlag. 

2) Lii\ eran, Du paludisme et de soii ht'iuatozoaire. Paris ISiU. pag. 128. 

3) Babes ot Georghiu, Stades sur las differentes formes du paxasite de la 
nalarta. Arch. de mdd. exp^rim. et de PAnat. pathol. 1893. pag. 186. 
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Lavcran bpricht zunächsl von einer allen Malarialonnen eigenen 
HelanSmie und MilzTergrÖssenmg. Beide Erscheinungen sind nichts 
weniger als konstant bei verschiedenen Formen der tropischen Malaria. 
Grade bei den schwersten in kurzer Zeit zum TrMlc führenden Fiebor- 
forraen findet man häufig ein gänzlich pigmentloses heiles dünnes Blnt, 
dazu änsserste Blässe sämmtlicher inneren Organe bis auf die allerdings 
in der Mehrzahl der Fälle stark piciiienliiTt' Milz. 

Ebensowenig ist beträchilidie Milzsühwellung wie Laveran annimmt, 
eine konstante Erscheinung bei sämratlichen Malariaformen. Zum min- 
desten machen sich derart weitgehende graduelle Unterschiede in der 
Hinsicht geltend, dass das Verhalten der Milz zur Diagnosestellung der 
schweren Tropenfieber vielfach gar nicht verwerthet werden kann. Häufig 
fehlt die Schwolluni;- volNtändiff, odor ist doch so milipdentpnd, dass sie 
intra vitam kaum nachgc-wieson wei'den kann, in andern Fällen ührr- 
schreitet sie jedenfalls iiicliL das Maass der bei andern Infektionskrank- 
heiten z. B. bei Abdonjinaltyphus beobachteten Vergrösseiung und ver- 
ursacht auch keinerlei subjektive Erscheinungen. 

Ebensowenig kann ich Laveran beistimmen^ wenn er einen Beweis 
für die Einheitlichkeit des Malariaprocesses in der gleichmässigen Beein- 
fiussung aller Formen desselben durch dasselbe Medikament, das Chinin, 
sieht. Heute wissen wir zur Genüge, dass die für eine grosse Gruppe 
von Malariakrankheiten, wie ich zugebe, die überwiegende Zahl der Fälle 
so frappante specifische Heilwirkung des Chinins bei einer Keihe von 
Fiebern auch in den grössten Gaben, die der menschliche Körper zu 
ertragen im Stande ist, theils gänzlich im Stich iSsst, theils eine günstige 
Wirkung vortäuscht, insofern dieselben auch ohne jede specifische Me- 
dikation nach kurzem Verlauf spontan heilen. 

Wenn anrh eine strikte systematisfho Trennung verschiedener Species 
der Malaiiaparasitcn im Sinne der italienisclien Forscher nadi meinen 
Erfahruiii:en nicht angängig ist, so unterscheiden sich dorli zwei Foriuen 
amöboider Körper, welche sich im Blut von Malariakrankcn vorfinden, 
sowohl mit Rücksicht auf ihr eignes morphologisches Verhalten als auch 
auf die klinischen Erscheinungen der von ihnen hervorgerufenen Krank- 
heitshilder so bestimmt, dass ihre Trennung schon aus praktisch ärzt- 
lichen Gründen geboten erscheint. Die amöboiden Körper aber und 
zeitweise deren Spornlafionsformen sind die oinzitren, die sich kon- 
stant im l)lut von Fieberkranken während der Anfälle vorfinden und 
denen wir dohalb einen specifischen Einfluss auf das Zustandekommen 
derselben zuzuerkennen berechtigt sind, während andere später zu be- 
sprechende Parasitenformen einen durchaus inkonstanten Befund bilden 
und wahrscheinlich zu den Paroxysmen selbst in keiner direkten Be- 
ziehung stehen. 

Die erste Form. morphnlop:isch eliaraklerislrt durch beträchtliche, 
din des rnthon Uluiloiriiers erreichende Grösse und starke Pigmentirung, 
klinisch durt h tv|ii<i ii intermif tirenden Fiebercharakter, Milzschwellung, 
geringe Neigung zur Spontanheilung und grosse Beeinllussbarkeit durch 
Chinin habe ich bisher mit mehr oder weniger Häufigkeit in allen von 
mir besuchten Malarialändem als Krankheitserreger gefunden, bei in 
Deutschland entstandenen Fiebern ausschliesslich, in Indien während 
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eine* allerdings /eil lieh sehr beschrankten Zeitraums die /.weite Form an 
Zahl stark übertrefiend, in Oblafrika etwa im ijleicheu Mcngeuvcrhältniss 
wie jene, in Kamerun verhältnissmässig selten, vorzugsweise bei Neu- 
aDkdmmlingen, bei längere Zeit Ansässigen fast nur während der kurzen 
Trockenzeit. 

Die zweite Form kommt bei den schweren häu£g atypis( h ver- 
laufenden Malariaforraen der Tropen vor, sie ist wahrscheinlich identisch 
mit den Parasiten der schweren Sommer- und Herbsitieber March ia- 
fava's und Ceili's, sowie der von van der Schoeri, 2) in Juva beob- 
achteten Parasitenform, wenn sie auch zeitweise wie z. B. während 
meiner Zeit in Kamerun dieser gegenüber gewisse tinktorielie4Jnterschiede 
zeigte. Die i*arasiten bleiben klein, sind wenig oder gar niclit pigmentirt 
und nehmen durch knopfförmige Anschwellung eines Theils der Randzone 
Siegelringform an. Dio durch sie hervorgeruf«'nc TCrankhcll ist cliarakfe- 
risirt durch unrciioiniässigen Fiehcrvcrlaiif, das Zurücktreten der MW/.- 
Erscheinungen, die Neigung zur Spoatanlieilung, andererseits das lianlii:e 
Auftreten von Complikationen, die unsichere Wirkung des Gliinin.s, das 
seinerseits grade bei diesen Fieberformen bedenkliche Folgen haben kann, 
die bei den erstgenannten anscheinend niemals auftreten. 

Im frühesten Entwicklungsstadiuin stellt sieli der junge Malariaparasit 
der ersten, der typisch intermittirendcn Form in Indien und Afrika ebenso 
Tic in der Uin£rebun!i- von Herlin als ein ra. 1 // im Durchmesser be- 
rairendes blasses völlig* pigiuentluses Piotoplasniakliiuipchen dar, das sich 
ilureli seine etwas stärkere Lichtbrechung und Beweglichkeit gegen das 
Stfoma des rothen Blutkörpers deutlich abhebt. Gefärbt imponirt der 
junge Parasit als feinstes nur im äussersten Oontour tingirtes Ringelchen. 
Das Wachsthura ist ein ziemlich schnelles, nach 12 Stunden hat der Parasit 
bereits die Grösse von 2 — 3 ,« erreicht und man bemerkt jetzt in seinem 
Innern reichliche Entwicklung dunkelbraunrothcn in kleinen Nadf^ln edcr 
Klümpchen angeordneten Pigments. In diesem laii wicklungsstadiuni 
vcrlässt er nicht selten den \()n ihm okkupirten l^hukörper und treibt 
Mch, wie man das in dem in lUissiges Paraffin eingebetteten Blutprä- 
l>arat im Heizkasten bei einiger Uebung leicht verfolgen kann, mittelst 
feiner mit knötchenförmigen Anschwellungen versehener Geissein, frei- 
schwimmend im Blutplasma herum. Das weitere Wachsthum vollzieht 
sich wieder im rothen Blutkörper unter fortwährender weiterer Pigment- 
l'iMung im Innern und mit dieser parallel gehender Entfärhune ']r< Bhit- 
korpers, der zuletzt nur als blasses llottirendes TTäutchen den i'ara^itrn 
umgiebt. In 2—'ii X '2i Stunden ist das Waelisthum beendet. Alsdann 
bereitet sich die Sporulation vor, indem sich eine deutliche Differenzirung 
des Protoplasmas in mehr und weniger stark licbtbrechende Stellen im 
funern des Parasiten herausbildet, während die Pigmentkömer in leb- 
hafter Bewegung in demselben In rumgeschleudert werden und sich 
scliiiessiich an einem peripherischen Punkt des Parasitenkörpers ansammein. 



1) van der Seh eer, Over Parasieten in het bloed van Malarialijdcrs. Met 
«enepUt. Batavia en Noorwijk. 1891. 

2) Derselbe, UebertropischeMalaria. Vircfa.Arch. Bd. 139. 1895. H.l. pag.SO. 
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Die .suuker lichlbreclienden Körperchciii im Innern desselben nehmen 
nun immer deutlicher ovalare Gestalt an, mit feinkörniger, weniger stark 
lichtbrechender Zwischensubstanz. Es ist dies das letzte Stadium in der 
Entwicklung dieses Parasiten, in welchem er eine gewisse Aehnlichkeit 
mit einer Weintraube zeigt. Das ganze Gebilde scheint nun nach vor- 
anfregangener Iphbaftei' (ümmernder Bf^v^L'ung der einzelnen Körperchon 
zu platzen und die frei gewordenen Thcilkörperchen vertheilen s'uli mit 
lebhafter Beweglichk^Mt in der Bluttlüssigkeit, um eine neue Generation 
aus sich entstehen zu lassen. 

Im Gegensatz zu den Yorbeschriebcnen Parasiten ist es mir^) 
bisher bei den kleinen unpigraentirten Amöboiden nicht gelungen, den 
ganzen Entwicklungsprocess sich direkt unter dem Mikrosko]) abspielen 
zu sehen, so dass ich grossentheils auf die successivp Tatersuchung des 
narh einander in bestimmten Zwischenräumen gewonnenen Blutes ange- 
wiesen war. 

Dieselbe zeigte den jungen Parasiten als ein bei 1000 fachcr Ver- 
grüsserung eben sichtbares helles ziemlich stark lichthrechendes Pünktchen 
im Innern des rothen Blutkörpers. Dasselbe zeigt eine langsame Ortsver- 
änderung und ist durch die gebräuchlichen Anilinfarben nicht färbbar. 
Es '/jAiit langsames Wacbsthum, tritt nach meinen Beobachtungen niemals 
niis dem Blutkörpor heraus und erreicht seine erheblichste Grosso mii 
ca. V4 von der des Biutkörpers. Auch wenn es diese Grösse erreicht 
hatte, war es zur Zeit meiner ]>eobachLungen stets völlig frei von Pig- 
mententwicklung im Innern. Die Sporulation habe ich niemals unter dem 
Mikroskop sich vollziehen sehen, auch im peripherischen Blut findest man 
äusserst selten die sternförmig aneinandersiizenden scharf kontourirten 
ovalen kleinen Gebilde, welche mit grösster Wahrscheinlichkeit als Sporen 
gedeutet werden müssen. Auch das h>gebniss der Milz|)unktion erwies 
sich in 4 von 12 Fällen negativ. Fast stt'ts fanden sich Parasiten vcr- 
schiodoiier (i?'össo also verschiedener Entwicklungs.sLadicn nebeneinander 
im Biui, so dass dieselben zu besiiunnten Stadien des Fiebcrverlaufs 
nicht in Parallele gesetzt werden konnten. Der Grad der Färhbarkeit 
war in einer grösseren Zahl von Fällen so gering, dass von dem öb- 
liclieii Färbeverfahren Abstand genoniincn und zu der Färbung des 
frisclien Bluts mittelst Metliylenblau-Kochsalz- resp. Hydrocelenflüssig- 
keitslösung übergegauL^fMi worden mnsste. In diesen FfiHon machte 
Anfanirs das Auffinden dci Parasiten im Blut niciii unbeträilnlK lie 
Schwierigkeiten und missiang in mehreren Fällen, was später, naclideni 
die erforderliche Hebung gewonnen war, nicht mehr vorkam. 

Zur Beurtheilung der Beziehungen, welche zwischen den beiden kurz 
beschriebenen Parasitenformen bestehen, lehlt uns einstweilen ein sicherer 
Anhalt. Aus der Thatsache, dass es bei der kleinen unpigmentirtcn Form 
nur höchst selten gelaug Reproduklionsformen im Blut aufzufinden, 
könnte man den Schluss ziehen, dass die einzelne (leneralion sich im 
Jilut niclit regenerirt, sondern vor der Sporulation abstirbt. Vielleiehr 
ist man berechtigt, sie als eine in ihrem Waeli^thum durch Veränderung 



1) F. Piehn, 1. c. p<ag. 23. 
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des Nährbodens modindrte Form der grossen pigmentirten Parasiten 
Anzusehen, als Parasiten, welche über ein gewisses Jugendstadium nicht 
lierauskomnien, weil in Folge grössoror ihnon selbst anhaftender Toxicität 
oder wegen geringerer WiderstandsfäJiigkeit der von iliiien befallenen 
Blulkurpcr es zu einem Zerfall der letzteren kommt, hcvor die Parasiten 
noch in denselben sein Wachsthum beendet haben. Vielieichl kommen 
beide Momente gleichzeitig in Betracht. Für die erstere Auffassung 
könnte die Erfahrung spreäen, dass während der Regenzeit und lieber- 
gangszeiten, welche besonders reich an schweren Malariafällen sind, das 
Malariagift sich also offenbar mit besonderer Intensität entwickelt, die 
Malanafällo mit grossen pigmeiitiiron Amöben ganz zurücktreten nnd 
erst in ilt r relativ gesunden Trockenzeit wieder lierv orlreten, wo leichtere 
iiuernjittirende Fälle zahlreicher werden. Für die zweite Thatsache könnte 
die Erfahrung sprechen, dass bei Neuankömmlingen und besonders kräf- 
tigen Individuen z. B. bei der nur vorübergehend den Sdiädlichkeiten 
des Küstenklimas ausgesetzten Schiffsbesatzung welche häufig die grossen 
pigmentirten Amöben gefunden wnrf1(Mi zu derselben Zeit, wo die cin- 
cesossene, (Uirch häufige Malarialiebcr bereits anämisph jrewordene Ka- 
mcruiilu volkerung fast ausnahmslos an (Ilmi durch die kleinen uupigmen- 
tirien Parasiten hervorgerufenen Fiebern litt. 

Als zweifelhaft in ihren Beziehungen zu den aktiv parasitären amö- 
boiden Formen der Malariapalasiten müssen wir einstweilen trotz aller 
auf Erforschung derselben verwandten Muhe die grossen von Laveran 
im Blut algerischer Malariakranker beobachteten Blageilaten- ond die 
Halbmondformen ansehen. 

Pie erstere Parasitenform, welche Laveran als charakteristisch 
anzusehen ffeneiL^'t ist, ist anscheinend nur in AIi:if"r ein regelmässiger 
oder auch nur liäuüger Befund. Ich selbst habe dieselbe bei einigen 
hundert bisher darauf hin untersuchten Malariakranken nur einmal 
und zwar in Deutschland gefunden, in keinem einzigen Fall in 
Indien und Afrika. Es dürfte demnach zweifelhaft sein ob ihr eine 
wesentliche Rolle beim Malaria[)rocess zukommt. Ebenso wenig wie mir 
gelang es ^larchiafava und Celli ^) ditso Parasitenform naeh/n- 
wcisen. Sie fanden dieselben im Jahre 1067 unter 140 untersuchten 
Fällen kein Mal. 

Em häufigerer, wenn auch keineswegs regelmässiger Befand sind 
die halbmond- und spindelförmigen Körper, denen man im Blut von 
Malarialeidern während und ausserhalb der Anfallszeiten, häufig noch 
tagelang nach der Entfieberung begegnet, ohne dass sie anscheinend 

ihrerseits im Stande sind Fieberersclieinnniren liervorznrnfon. In Ka- 
inmni hallt' ich sie höchstens in jedem zrlinicn (\rr unirrsuchten 
Fälle gefunden. Da sie eine grosse Widerstaadslahiiikrit dem Chinin 
gegenüber besitzen, andrerseits bei dem nicht malariainficirlen Men- 
schen noch niemals angetroffen sind, so ist es wahrscheinlich, dass 
sie die Form darstellen, in welcher der Infektionsstoff gewissermassen 
im Latenzstadium im menschlichen Körper deponirt bleibt, obwohl es 

V) Mar<^]nafava e Celli, Xouvelles i'tudes sur l'infeciion malarique. Aich, 
iial. de biologic. 1887. Toiiu Vlll. 
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bei der Inkonstanz, mifc der sie vorkommen, sehr zweifelhaft ist, ob sie 

die einzigen Dauerformen des raalariaerregonden Parasiten darstellen. 

Es ist wahrscheinlich, dass dieselben in ursächlicher Beziehung zur 
.Malaria stehpn, sich<»r ist es aber nicht. Nepven^) behaii})tot, dass 
auch Al^rii und Scliizomyzeten iiicht selten im Blut von Maiariaitranken 
in Algier beobachtet werden. 

Gänzlich offen ist einstweilen immer noch die Frage, iu welcher 
Form die Malariaparasiten ausserhalb des menschlichen Körpers in der 
Natur vorkommen und auf welche Weise die Infektion zu Stande kommt 

Leider lassen uns unsre bisherigen Methoden zur Züchtung und 
Tsitlirung pathogener Mikroorganismen in diesem Fall noch vollständig 
im Stich. Die mit sehr verschiedenen Modilikaiionen immer wieder 
iorigesinzien \ ersuche die Parasiten im Blutserum, sierilisirter Erde oder 
Schlamm, FJusswasser, H} droceleuÜüssigkeit, auf der Cornea von Hunden, 
Tauben und Hühnern zar Entwickelung zu bringen, hatten sämmtlich 
ein negatives Ergebniss. Ebenso wenig gelang es mir, jemals bei In- 
jektion von 1—2 ccm Malariablut bei Affen sowie Hunden Malaria wieder 
zu erzeugen oder die Parasiten zur Weiterentwicklung zu bringen. Die 
von andern Forschern geraachten Angaben über angeblich gelungene 
Züchtungs versuche .sind einstweilen sehr vorsichtig aufzunelimcn. 

Andererseits kommen Bluiparasilen unter den Vögeln Kameruns 
anscheinend nicht selten vor. 

Im Blut des Schmarozzermilans (Milvus eg\ pticus), welcher an der 
Kamerunküste während der trocknen Jahieszeit als Strichvogel häufig 
ist, fand ich im Januar und Februar 1894 bei fünf untersuchten Exemplaren 
viermal kleine deiitli' h durch die intensivere Färbung der Kandzone als 
ringförmig imponirende mit Pigmeiitkörnchen ausgestopfte amöVMMib' 
Parasiten, häniig zwei bis drei in einem IMurkru |ipr. Dieselben wik h>en 
der Oberfläche des Kerns sich anschmiegend und denselhea z. Tli. völlig 
umwachsend bis annähernd zur Grösse des Blutkürpers heran. Im 
frischen Blut konnte ich zweimal mit aller Deutlichkeit Organismen von 
reichlich Blutkörpergrösse mit drei bis fünf lehhaft beweglichen langen 
Geisscln beobachten. 

Ks wurden Suhkutaninjekrionon mit dem Blut an zwei kräftinen Negern, 
sowie an einem Hund, zwei Tauben und einer jungen Katze voi fionoinmen, 
Alle ergaben ein gänzlich negatives Kesullat. In den wähnnid H Tageu 
nach der Impfung regelmässig täglich untersuchten Blutproben wurden 
keine Parasiten gefunden. 

Bei drei jungen Graupapageien (Psittacus erithacus), welche ich im 
April i)4 erhielt, fanden sich gleichfalls Blutpara^iten, welche denen der 
menschlif'hcii Malaria morpholociscli sehr ähnlich sahen. Es waren amö- 
boide Koi jter von winzisster Kleinheit, welche sie bei lOuOlächcr Ver- 
trrö.sseitmg eben als heile Pünktchen im Blnikörper sichtbar erscheinen 
Hess, bis zu % der Grösse des letzteren. Im Inneren der grösseren, 
namentlich in den peripherischen Theflen lagerten kranzförmig angeordnete 
Pigmentkömehen von braunrother Farbe. Grosse geisselführende Formen 



1) ^cpveu, Compt. rend. Soc. de biolog. 1891. 
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sah ich nicht, wohl aber Halbmondfornien mit Pigmentanhäufung im 
Centrimi, welche gleichfalls den bei Malaria beobachteten irioriiliologisch 
völlig entsprachen. Die mit je V2~l ^cm Blut der Thiere bei zwei 
kräftigen Negern, einem Hund, einer Katze, zweiTauben nnd zwei Rallen \ or- 
gcnommcnen subkutanen luiptujigen hatten ein gänzlich negatives Kesuliat. 

Thiere erkranken im ganzen selten unter malariaShnlichen Erschel» 
nungen, am häufigsten anscheinend Hunde, nach Parke auch Maulthiere^ 
nach Rivolta Pferde und Kind* r. Ich selbst sah in Kamerun zwei- 
mal IIuDdo an kurzdaueni(l(Mi hoch fieberhaften Anfällen erkranken^ 
welche durchaus den l'indrut k von Malariannfällen machten. In einem 
Falle — es handelt e s'wh um einen jungen l'errier — kam es an drei 
Tagen hinter einandtr zur selben Zeit am Naclunittag zu heftigen^ 
3—4 Stunden dauernden Anfällen, die von starkem Frieren eingeleitet 
wurden. Die Heilung erfolgte spontan. Die wiederholte Untersuchung des 
Bluts aus peripherischen Gefässen ergab ein gänzlich negatives Besuitat. 
Impfungen konnten damals nicht vorgenommen werden. Trotz der höchst 
interessanten und verdienstlichen üntersuchuniren I)aniiewsky's ist ein 
unanfechtbarer Beweis dafiii-. dass die Malaria pai'asiten ausser im Men- 
schen auch in beslimrnren Tliiersperjes als Sciimarotzei voi-kuuiiiicn, 
trotz aller Wahrschciniiclikeit, die daiür .s]»ri(-ht, in einwandfreier Weise 
bisher nicht erbracht worden. Jedenfalls hat von den mehrfachen Ueber- 
tragungsversttchen durch Verimpfung des parasitenhaltigen Bluts vom 
Thier auf den Menschen bisher keiner ein positives Ergrbniss iiehabt. 

Einen neuen Weg, um sich über die Knfwi« kelung der Malariapara- 
sitrn ausserhalb des menschlichen Körpers Auskunft zu hojon hat be- 
lianutlich vor kurzem Surgeon Major Ross in Indien eiui^e^f iilagen, 
indem er auf Initiative von Patrick Manson hin die liniwiekeluiig der 
menschlichen Malariaparasitcn im Darmkanal des Moskito studirte. Die 
Anschauung, dass Moskitos resp. überhaupt Insekten eine wichtige Rolle 
l>ei der Uebertragung der Malaria spielen, ist ja bekanntlich eino sehr 
alte, schon von Cohimella, Varro und Yilruv vertretene. Aus rein 
theoretischen Gründen haben sich auch verschiedene moderne Forsclier, 
seil wir speeifisehe Blutparasiten als Erreger der Malaria kennen gelernt 
haben, der Ansieht von deren Uebertragung auf dem Woge intravasku- 
lärer, natürlicher Impfung, welcher zunächst ja ani plausibelsten und 
einfachsten zu sein scheint, zugewendet 

Manson') schildert dem Boyal College of Physicians in London 
'luf Grund der Experimente, die Hess anf seine Initiative in Seeunderabad 
in Indien vornahm, die Entwickelung der Malariaparasiten in folgender 
Weise: 

Burch weibliehe Moskitos — die männlielien steehen nicht — wcr- 
'Jen die Malariapara.sifen aus dem Blut der Kranken in den Verdauungs- 
kanal der ersteren befördert. In diesem entwickeln sich und zwar inner- 
halb SO Minuten die im menschlichen Blut enthaltenen Halbmonde zu 
sphärischen Körpern. Der weibliche Moskito deponirt, nachdem er 
sich voU Blut gesogen, seine Eier in Wasser und stirbt meist unroittel- 

1) Patric Manson, The life historie of the Ualaria germoutride ihe bnman 
Lancet. March. 18%. 



Digitized by Google 



bar darauf an derselben Stelle. Die in seinem Vcrdauungskanal ent- 
haltenen Malariaparasiteu werden durch die aus den Eiern entstehenden 

jyioslvitolarven mit dem Mutterkörper gofresson und jirlaniren so iti diese 
hinein. Durch sie erfoli;! dann die weit(M-e \ tM-s'-lilcppuiifr dor Keime, 
die Inl'eküon erfolgt nacli Maiibou s Annahme eniwcdor (liiri'h Trinken 
des Wassers das die mit Malariaparasiten gefüllten Moskii«jlai ven enthält, 
oder durch Einathmen der eingetrockneten, mit dem Stanb sich in die 
Luft erhebenden Dauerformen derselben. Eine Bestätigung erblickt er 
in einem von Ross mit positivem Erfolg angestellten Tnfektionsversuch. 
Kin Eingeborener erkrankte 11 Tajre nachdem er 1 — 2 Drachmen AVasscr 
gutinnkfii, in welchem malariahlutntifrf füllte Mnskitnweibchen ihro Eier 
abgelf'i^r iiatten und danacii gestorhm waren, an cmem 3 Tage lang 
anhaltenden Fieber, das darauf spontan lieiite. Tm Blut des Kranken 
fanden sich reichlich Ringformen des Halariaparasiten. Hanson's 
Theorie beansprucht unzweifelhaft ein sehr beträchtliches Interesse, wenn 
diesen )e sich einstweilen auch noch tlieilweise auf Hypothesen aufbaut, 
die weit davon entft i i r Ii 1 ' owiesen zu sein. 

Tch seihst habe i>ereitb aul einer Heise nach Tndion im Jahrp 1^91 
mit \ ersuehrii über das Verhalten der Malariaparasiten im ^ (M ilauungs- 
kanal von Moskitos begonnen, nachdem mir die im Moabiler Kranken- 
haus zu Berlin angestellten Experimente gezeigt hatten, dass dieselben 
im Verdauungskanal des Blutegels sich längere Zeit lebens- und ent- 
wickelungsfähig erhielten, ohne indess irgend welche charakteristische, 
morphologische Veränderungen duK h/uraachen. 

Die Moskitoversuche, die ieii dann in Kamerun und auf die Man- 
son'srlion VeW>fTtMUlioliungen hin später in O'^tafrika wieder aul'nalini. 
machte ich in der Weise, dass den Fieberkranken 1 — "2 kleine (tläser. 
wie sie zum Schröpfen gebraucht werden, meist auf dem Arm mittelst 
«iniger Bindentouren befestigt wurden, nachdem in dieselbe je ein bis 
drei Moskitos gesetzt waren. Während unter diesen Verhältnissen ein 
Theil der Moskitos das Stechen verweigerte, konnte ich docli nach V* 
bis V2 Stunde stets einige herausfinden, an deren dunki i;:» fürbtem, an- 
geschwnllrnem Hinterleib zu erkennen war, dass sie Blut des Kranken 
aul'geiiMinnjrn hauen. Diese wurden in ii'enan mit dem Dalnm des Ver- 
sucbst.igcs bczt'ichneten l.iiasorn aufbewahrt und nach mehr oder weniger 
langer Zeit untersucht, indem die derselben Versuchsreihe angehörigen 
d. h. zu gleicher Zeit mit Malariaparasiten gefutterten Thiere in be- 
stimmten Zwischenräumen durch Chloroformdämpfe getödtet und ihr 
Lcibesinhalt theils frisch in Paraffineinbettung, theils mit Alkohol oder 
alkoholischer Sublimatlösung fixirt und mit Eosin • Methylenblaulösung 
gefärbt, untersucht wurde. 

Ein weiterer Theil der Versurhsthiere wurde zu Inlektionsversucheu 
benutzt, indem die Moskitos, naciideni sie Mahiriabiui eingesogen, in den 
gleichen Glasge fassen gesunden, d. h. zur Zeit nicht an MaUria leiden* 
den Individuen auf die Haut gesetzt wurden. 

Bezüglich der von Ross behaupteten Entwicklung der Malariapara- 
siten im Moskitokörper gelang es mir nidit /.u einem positiven Ergebniss 
zu kommen. Die grossen |)igmentirteM \ nMihoidenparasiten erhielten 
sich in vorgeschrittenem Kntwickelungsstadium, G — 8 Stunden vor dem 
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Anfall gewonneDi 2 — 3 Stunden lebens- und bewegungsfüliig, doch konnte 
leh bei keinem sporulationsähnliche Vorgänge beobachten. Nach 4 bis 
5 Stunden waren ausnahmslos die Parasiten abgestorben, unfarbbar und 

unh-\vri:lirh, soweit sie sirh in den veränderten Blutkörporn überhaupt 
nocli erkennen liessen. l)ai:t'i;eii trieb sich oH'enbar von den Wandeu 
des Verdauun^skanals hcrslauiniend eine reicliliche Meiiire von vorsohie- 
denaiiigcn Bakterieji, sowie auch von ovaJeu mit doppelt coniourirler 
Hülle versehenen höheren Organismen in dem bald durch den Saft des 
Verdaunngskanals veränderten Blute herum. Zirischen ihnen und den. 
verschiedenen Formen der Malariaparasiten konnte ich wenigstens einea 
unzweifelhaften Zusammenhang nicht entdecken. Nach ca. 6 — 7 Stunden 
zeigten (üp rotlien Blutkörper bereits liochcrradiiren Zerfall. 

Nach noch kürzerer Zeit starben anscheinend die kleinen pigment- 
losen amöboiden Formen ab. Icl» habe sie in keinem der untersuchten 
8 Fälle länger als /g Stunde in nachweisbar lebendem Zustand im Mos- 
kitokörper erhalten können. Dagegen erwiesen sich die Hälbmondformen 
aach unter diesen Verhältnissen widerstandsfaliiger. Ich konnte an ihnen 
die eigenthümlichen trägen Bewegungen der Knden, die sich in der 
Knininiungstläche abwechsehid strecken und beugen, noch deutlich nach 
10 Stunden erkennen, nachdem der grösste Theil der l^lutkörper seine 
Gestalt bereits viillii: ven'infb'rt hatte und reichliche fn^nidf^ Mikrü(»rga- 
iiWiicü in das lilulpiasma eingedrungen waren. Dagegen habe ich sie 
nie wie Ross in die ovalarc noch in eine sonstige andere Form über- 
gehen sehen. 

Einen Anhalt für die Riclitigkeit von Manson's Lehre der Ent- 
wirkolimg des Malariaparasiien im Moskitokörper habe ich dem ent- 
sprccliend nv.s dem £rgebniss meiner eignen Untersuchungen nicht ge- 
winnen können. 

Ebenso wenig ergaben meine Untersuchungen bezüglich der lulektio- 
sitat der mit Malariablut gefütterten Moskitos ein unzweifelhaft sichere» 
positives ]>gebniss. Ich habe im Ganzen in 9 Fällen in der beschrie- 
benen Weise mit Malariablut gefütterte Moskitos in Gläschen auf die 
Haut Gesunder iieliunden. 7 mal l ei Negern, die sich wegen äusserer 
Verletzungen im liospiial aufhiellen, iNrial bei mir und einem L;izaret]j- 
irehülien, der sieh freiwillig dazu er'boten halte, in jeih'm Fall vurdi ii 
die Moskitos, nachdem ich mich durch eine Lupe davon überzeugt, dass 
sie ein gewisses, stets nur kleines Quantum Blut aufgesogen, durch Er- 
schütterung des Gläschens gestört und vom weiteren Saugen abgehalten^ 
damit sie den ihnen alsdann angebotenen zweiten Nährboden nicht aus 
Tcbersättigung verweigerten. Trotzdem liess sich in 4 von den 9 Fällen 
nicht mit Sicherheit nachweisen, djiss die Moskitos den zweiten zum 
Infektionsversneh bestimmten Körper aneenoirimen hatten. 

Die 5 Falle, in welchen letzteres zweifellos der Fall Avar. betrafen 
die beiden Europäer und 3 Neger, einen Sicrra-l^cone-Mann und 2 \Ve\ icuLc. 

Von diesen 5 Leuten erkrankten innerhalb der nächsten 14 Tage 
2 an tertianer Intermittens und zwar beide Europäer, der eine am 7., 
der '2. am 12. Tage. Das Impfmaterial war in beiden Fällen von einer 
♦»Hiotidiana gewonnen mit reichlich kleinen, unpigmentirten Amöben im 
Blut. Dieselben Organismen fanden sich im Blut beider Versuchpersonen. 
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Dass hier eine Uebertragung darch Moskitostich vorliegt, erscheint wahr- 

scheinliclij wenn auch immer wieder auf die Nothwendigkeit äusserster 
Vorsicht beim Ziehen der Consequenzen aus dem positiven Ergebniss 
<lerartigf^r Experimente in einer ^^lalariagegend wie Kamerun oder auch 
wie fndicn ini Koss 'scheu Falle hingewiesen werden muss. Denn in 
<Jem Ijezeichuelen Htiigigen Zeitraum Jitten von ca. In) in Kamerun an- 
sässigen Europäern ausser den bezeichneten beiden noch 15 andere an 
«mzweiCeJhaft spontan entstandenem Fieber. 

So wahrscheinlich es ist, dass durch Stiche von Moskitos oder anderen 
Insekten die Uebertragung der Malariaparasiten direkt in den Kreislauf er» 
foliien und damit die Kianklieit hervorgerufen werden kann, so unwahr- 
seheiiilif^h ist es doch andererseits, dass dieser Infekiioiisiriodiis der ge- 
wöhnliche ist. Andernfalls würde sicli mit VValnselieiniiclikeit eine -rewissc 
ßezieimng zwischen der Menge der an einem l'iatz vorhandenen Moskitos 
jsu der Zahl der daselbst vorkommenden Malariafälle annehmen lassen. 
Diese existirt in der That nicht. In Kamerun 2. B., diesem von Malaria 
in so auffjilliger Weise lieimgesuchten Land, ist die Moskitoplage eine 
sehr ertragliche. Icli selbst habe dort, obwohl in meiner Wohnung Tag 
und Nacht Thüreii und Fenster offen standen und stets in den Zimmern 
Abends Licht gebrannt wurde, niemals ein Moskibmei/ iirit hig gehabt. Es 
gab auf der Jossplatte wenigstens weit weniger Moskitos als bei uns im 
Sommer im Allgemeinen Mücken. Andererseits sind in den an der See 
gelcjrenen Theilen Singapores, specieli im Stadttheil Tand Yong Pakar, 
die Moskitos eine unerträgliche Plage; infektiöses Blut aufzunehmen haben 
dieselben bei der ausserordentlich grossen Menge von Malarialeidern, welche 
auf Sr-hifTiMi aller Natifuien ans ^''hina und dem malayisehen Archipel 
kommend, Sini::a|Hire täiilieh [jassireii, reichlich.st Gelegenheit und doeh 
.sind auioelitone Maiariaerkraiikungen in Singapore. ahfireschen vini kleinen 
nacli kurzem Aufllackern wieder vcrschwindenduu Epidemien im Anschluss 
an Erdarbeiten unter den beschäftigten Arbeitern, so gut wie unbekannt 

Von den anderen möglichen Infectionsarten stehen die Wasser- und 
4ie Lufttheoric immer noch ziemlich schroff «inander gegenüber. Der 
crsteren ist in den letzten Jahren in Laveran wiederum ein Vertreter 
von hervorrairender Bedeiitun£: erstanden. Durch den neuen Ross' sehen 
Fall scheint sie nunmehr auch eine, wenn auch noch recht unsichere 
«xperimenieile Stütze gefunden zu haben, welche bisher noch gänzlich 
fehlte, denn alle in der Plinsicht von italienischen Forschern angestell- 
ten Experimente verliefen negativ. 

Die an der afrikanischen Westküste, specieli in Kamerun, gemachten 
Erfahrungen sind wenig geeignet^ die Trinkwassertheorie zu stützen. 
Von Krimenin konnte man meinerzeit l>ei dem mangelhaften Zustand 
der wcniiien überhaupt vorhandenen Brunnen mit Bestiinnitheic sagen, 
lia^s zum mindesten der liesscr situirte Theil der Kameruner weissen 
Bewohnerschaft das lauwarme Wasser derselben überhaupt nicht trank, 
sondern sich mit Mineralwässern behalf, während die Anderen sich mit 
dem in eisernen Tanks aurgefangenen Regenwasser begnügen, das abge- 
kocht und zur Verbesserung des Geschmacks mit etwas Alkohol ver- 
setzt wurde. 

An Bord der an der Küste stationirteu oder dieselbe rcgehnässig 
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beiahrendcn Dampfer ist der (tohuss des Wa.shcri an Land, soweit die 
31anuschaft dazu überhaupt Neigung zeigen sollte, ganz aligemein auf 
du Strengste verboten. Die Schiffe der Handelsmarine fuhren das Trinli- 
und Gebraucbswasser von Hamburg mit, an Bord der KriegsschiiTe yrird 
es direkt durch Destillation gewonnen. Und trotzdem sind Krankheitsfälle 
an Bord ausserordentlich häufig. 

So kommen wir über die Hypothese der Anfnahme des infektiösen 
Agens durch die Athraungswege als die die Hegel bildende Art der An- 
steckung uiil Malaria einstweilen noch nicht liinaus, wenn wir auch über 
die Art, wie die Keime durch die Epithelien der Luftwege in den Kreis- 
lauf gelangen, noch keinerlei Sicherheit haben. 

Ist die Infektion erfolgt, so richtet sich die Zeit des Ausbruchs und 
der Cliarakfer der zu Stande kommenden Krankheit in erster Linie nach 
der BoschatiVidieit des Nährbodens, Avelchen die Malariaparasiten im 
niensehlicheji l>lut vorfinden. Von dieser hängt es ab, ob die in l)auer- 
forni /unäclisi niilahig zu aktiv parasitärer ßethätigung in den Organis- 
mus gelangten Dauerforixien die Möglichkeit finden, sogleich zu dieser 
aktiven Form ausznwachsen, oder oi> sie wochen- und selbst monatelang 
ohne irgend welche Ersdieinungen zu machen, in demselben deponirt 
bleiben. In der überwiegenden Molirzahl der Fälle wird die Disposition 
durch eine vorangegangene Schädlichkeit geschalfen, welche die Körper- 
säfte verändert und den Parasiten die Möglichkeit zur Fortentwicklung 
giebt. 

Dem Fieberausbruch parallel gehl ein durch die Parasiten hervor- 
gerufener mehr oder weniger hochgradiger Zerfall von rothen Blutkörpern. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass dieser Blutzerfall, durch welchen reich- 
lieh als Fremdkörper anzusehende Stoffe ins Blut übertreten, die direkte 
Ursache des Fiebers oder doch einer Anzahl von Erscheinungen des 
Pieberanfalls ist. Dass Blutzerfall allein ohne jede infektiöse Veran- 
lassung klinische l'j'scheinungen, welche denen des Malanaanfalls sehr 
ähnhch sind, herbeiführen kann, beweisen die durch Källeeinwirkung 
herbeigeführten Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie. Bei den hämo- 
globinurischen Fioberformen, bei* welchen der Blutzerfall ein sehr hoch- 
gradiger ist, so dass die Leber nicht mehr zur Ausscheidung des im 
Blut gelösten Hämoglobins ausreicht und dasselbe dnidi die Xieien 
ausgeschieden werden mnss, ist das zweifellns der Fall. Wahrscheinlich 
stellt aber das hämoglobinurische Malarialieber nur eine durch abnorme 
graduelle Steigerung augenfällig werdende Erscheinung dar, welche in 
geringen Graden bei keinem Malarialieber vollständig fehlt. 

Andererseits ist es sehr wohl möglich, dass die Parasiten in einem 
bestimmten Entwicklungsstadium z. B. im Stadium der Spornlation Sub- 
stanzen produciren, deren Resorption den Fieberanfall auslöst. 

Die grossen pigmentirten amöboiden Parasiten besitzen keine sehr 
'beträchtliche Toxicitfit für die iM'fallenen Blutkörper, die letzteren ver- 
ändern ihre Gestalt und ihren rinnientgchalt nur sehr lanir^am, bis der 
l'arasit sie fast ganz erfüllt und die Sporulaüon sich vollzieht, jn den 
Sporen entsteht dann eine Entwickelungsform, welche auch zum dauem- 
^ extra^lobulären Leben befähigt ist und aus der eine weitere Fara- 
sitengeneration sich entwickeln kann, welche,, wenn sie nicht durch die 
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natürlichen Schutzvorric lituiigen des Köi pers oder das specifiseh wirkende 
Chiniu vernichtet wird, einer beträchtlichen Anzahl weiterer Generationen 
das Le})en zu ijeben vermag. 

Eine \iei inlensivere Wirkung üben ofTenbar die kleinen nicht oder 
wenig pigmentirten Parabiien auf die Blutkurper aus, welche sie befallen 
haben. Durch sie wird eine Zerstörung der Blutkörper so sclincU her- 
beigeführt, dass diese häufig bereits zerfallen, bevor der Parasit noch 
zur Sporulation herangereift ist. Derselbe kann seine Entwicklung in 
dem Fall nicht vollenden und stirbt ohne jede medikamentöse Einwir- 
kung im Blulplasma ab. Weitere Rückfällf erfolgen alsdann nur, wenn 
noch widerstandsliihige Sporen im Kreishiut zunickgeblieben waren. Am 
deutlichsten lässt sich das beim hämoglobinunsi hen Fieber beobachten, 
wo man nach wenigen Siunden häufig keine Parasiten melir im periphe- 
ren Kreislauf antrifft; sehr häufig ist das indess auch bei einfachen durch 
die gleichen Parasiten hervorgerufenen Fiebern der FaU. 

Das in den nördlichen Breiten mit grosser Regelmässiger ir in 24- 
stündigen resp. einem mehrfachen von 24stündigen Intervallen sich 
wiederiinlende Aufürten von Malariaanfällen ist sicher nicht ohne phy- 
sioiugisf tio Begründung, süiidern hat seine l rsai lir in den periodischen 
Schwankungen der Zusammensetzung des x^ahrbodens der so ungemein 
empfindlichen Parasiten des menschlichen Blutes unter dem Einfluss der 
regelmässigen Mahlzeiten, der Eörperuhe und der Arbeit. 

Sind doch die Malariaparasiten durchaus nicht die einzigen, welche 
sich mit grosser Pünktlichkeit in ihrer Thätigkeit unserer Zeitbestimmung 
anbequemon. Lavcranii (Tinn»'rt mit Kcnbt in der Hinsicht an das 
endovaskuläre Verhalten der l ikiria sanguinis und den Einfluss, den die 
Tageszeiten auf dasselbe ausiiben. 

Der normale menschliche Organismus hat, sei es durch die che- 
mische Zusammensetzung seiner Säfte, sei es durch die Thätigkeit zellu- 
lärer Elemente oder durch kombinirte Wirkung beider die Fähigkeit, sich 
einer beschränkten Anzahl minder infektiöser Krankheitserreger zu er- 
wehren, sie entweder zu (ödten und zu eliminiren oder sie in relativ 
unschädlichem Zustand zurückzuhalten. Das Letztere ist mit den Ma- 
lariaparasiton da der Fall, wo. wie wir das so häufig beobachten, wochen- 
und luunaLeiang nach dem \ erlassen der Malariagegend in gesunder 
Umgebung Malariaanfälle auftreten. Die Gelegenheitsursache giebt in 
diesen Fällen fast stets eine äussere Schädlichkeit, welche die Wider^ 
Standsfähigkeit der chemischen oder korpuskularen Hülfskräfte des Or- 
ganismus durch chemische oder vitale Veränderung derselben schwächt. 
Erkältungen, anderweit*' TCranklieiten, starke körperliche oder geistige 
Arbeit, psychische AJum atiuiioii sind die wesentlichsten in Betracht 
kommenden derartigen Crsaclien, welche sich dabei ebenso wie im Ma- 
lariaJande selbst wirksam zeigen. 

Die Form, in welcher beim einzelnen Individuum das Fieber auf- 
treten wird, lässt sich mit irgend welcher Sicherheit nicht vorherbe- . 
st II n. Im Allgemeinen kann man sagen, dass in Kamerun der resp. 
die ersien Fieberanfälle nach sehr kurzer Zeit der Anwesenheit daselbst 



1) Laverau, 1. c. pag. 130. ■ 
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auftreten werden, 14 Ta^c bis 6 Wochen nach dem Eintreffen > Meist 
verlaufen ^^ie ohne besondere Komplikationen aber mit besonderer Hef- 

ligkeit, verhültnissniiissig häufig als quotidiane, seltener als tertiano 
hitermittcns. In dfr Trockenzeit hei diesen Individnori in der Mehrzahl 
der Fälle unter Ainvescnlieii grobser piguiciuitter Amöben. iSach kurzem 
Aufeuthait in Kameiun macht sich bei den Europäern sehr regelmässig 
eine VerSnderung des Blats bemerkbar, insofern dasselbe eine Abnahme 
an Blotkörpem, vor allem aber an H&moglobingehalt zeigt. Während sich 
bei den ersten Erkrankungen noch verbältnissmässig häufig grosse pigmen- 
lirte Parasiten finden, tret ti liose jetzt gegenüber den kleinen pigment- 
losen Formen ganz in den liinttTCTund. Ziiirleieh verändert sieh der 
Charakter der Krankheit, ein typischer Verlauf wird selten, es herrscht 
eine im regelmässige Fieberbewegung vor. 

In dem Maass ahs die Anämie durch die Zalii der überstandeuen 
Fieber zunimmt, wächst die Chance der Erkrankung an pemiciösen 
Formen, welche andererseits disponirte Indiyiduen bereits nach kurzem 
Aufenthalt an der Fieberküste befallen können. Alsdann meist unter 
dem Einlluss besonderer Sehädlichkeiten. 

Den in kurzer Zeil durch den ImuHuss der Mahiria immer wieder 
?*^rsiiM-ieii und unter ungünstigen l'niständen regenerirteu lilutkörjiern 
wuliiii anscheinend eine weil geringere Widerstandsfähigkeit gegenüber 
ehemischen und infektiösen Agentien inne als in normalem Zustand. Sie 
gehen namentlich unter dem komhinirten Einfluss beider leicht in grosser 
Zahl zu Grunde, luiufii; in so grosser Zahl, dass der massenhaft gelöste 
Blutfarbstoff durcli die Nieren in den Urin übertritt. 

Oefter v<»ntilirf ist die Frage, ob eine direkte üebertragung der 
ilalaria von Menscii auf Mensch erfolgen kann. 

Unzweifelkufi sicher ist das auf dem Wege des placentaren Kreis- 
laufs möglich. Ich selbst habe im Herzblut einer im neunten Monat 
vährend einer heftigen Malariaerkrankung der Mutter abgestorbenen Frucht 
ausser beträchtlicher Milz\ ergrösserung reichlich Halbmonde und kleine 
unpigraentirte Amöben beobachtet. 

Anders steht das mit der Contnüiosität im extrauterinen Eoben. 
Dieselbe ist bekanntlich öfter beliau|)trt worden, ohne dass es gelungen 
wäre, völlig eindentiiie Reweise dafür zu erbringen. 

Das liäuiige Ei kranken des Pflegepersonals im Hospital, das Sch ei- 
len g an die Möglichkeit direkter Ucbertragbarkeit denken lässt, findet 
genügende Erklärung in dem in Kamerun wenigstens ungewöhnlich an- 
strengenden Dienst derselben. Das in der That sehr häufige gleichzeitige 
f»cler bald hintereinander erfolgende Erkranken Von Bewolmern dessellien 
Hauses, welches sich nicht selten in einem förnili ' 'hmi Wandern der 
Malaria von Haus zu Haus äussert, einmal dadiirch, dass häufig die Be- 
wohner desselben Hauses gleichzeitig denselben die Disposition schaffen- 
den klimatischen Schädlichkeiten ausgesetzt sind, andererseits dadurch, 
dass die Erkrankung eines Angestellten hei dem knapp bemessenen Per- 
sonal in den einzelnen ßerufcn /u einer üebcranstrengung der anderen 
führt und dieselben für den Fiebereinfluss dadurch in besonderem Grade 
empfänglich macht. 

Pl«hB, Die KiuneniiikagU. 12 
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Die Diagnose der Malaria. 

Die Diagnose der cinraclit n tropischen Interniittens bietet el)cn.so- 
wenig Schwierigkeiten wie in drr ileimath. Auch trotz des häuligen 
Fdih'HS von Müzorscheinnniren und des für dir hoiinischon TiiltM-niiiti^ns- 
foniHMi so charakteristischen Herpes ist das Gesamiiitbiid der Krankheit 
mit dcin plötzlichen mit steilem Temperaturanstieg einhergehenden ße- 
giim, der Folge von lützc und Sciuveiss, — Frost ist, wie schon gesagt, 
eine zwar Mafige aber keineswegs l egelmässige Erscheinnng beim 31a- 
lariafieber in Kamerun, wie in den Tropen überhaupt — dem Brechreiz 
und den cerebralen Erscheinungen, dem häufigen Auftreten von Milz- 
schweilung beim völligen Felilen konstanter, anderweitiger, schwerer, 
lokaler Affektionen ein so chnrakteristisches, dass, wo die Krankheit 
boi einem vorher ge-^unden Individuum auftritt, die ätiologische Unter- 
.siK'hiiiig kaum je erluideiürh isL um die Diagnose soirleich mit iiller Be- 
stimmtheit zu stellen. Anders verhält es sich in den Fällen, wo der 
Patient bereits vor Ausbruch der Krankheit sich in einem Zustand be- 
fand, der an sich Fieber hervorzurufen im Stande ist. Die Malaria ist 
eine sehr hau (ige Kujii|>likation verschiedenartiger anderer Leiden und wo 
diese vorhanden sind, kann es ohne die ätiologische Untersuchung unter 
Unisländen xöW'vj: nninöglich sein, frühzeitig nnd rechtzcitii: die Diairnose 
einer dazutrelenden lieberhaften AttVktion zu steUcn, wcniiistens in Län- 
dern, welche sich nicht der wrirgehenden Exemiuion vnn anderen, nicht 
auf Malariainfektiou beruhenden lieberhaften Allgemeinkran klieiten erfreuen 
wie Kamerun. Die bisher in solchen Fällen in den Tropen meistens geübte 
Praxis ist eine recht primitive. Sie beschränkt sich im Allgemeinen darauf, 
bei allen lieberhaften Affectionen „zur Sicherheit" Chinin zu geben. Ver- 
schwindet danach das Fieber, so sind Arzt und Patient der Ueberzeugung, 
dass es sich um Malaria gehandelt hat, bleibt das Fieber bestehen, so wiril 
Malaria ausgeschlossen, in manchen Fällen aneh das ohne jede Berech iii:un£-. 

In erster Linie kommen als /u Verwechslung njit ^!a1aria leieht 
Anlass gebend in Betraclil Wundinleciionskrankheiten, im speciellen puer- 
perale Erkrankungen. Ich habe bereits an anderer Stelle meine Ueber- 
zeugung dahin ausgesprochen, dass in Malariaherden wie in Kamerun in der 
That nach kurzer Zeit seines Aufenthalts ein jeder Bewohner als inficirt 
aniresehen werden muss, dass es nur von der Zusammensetzung seiner 
Orransäfte — vielleicht von der chemischen Beschaffenheit seines I'liii- 
serums ~ ahhänirt, ob dieselben den Malariaparasiten einen für ilire 
Entwicklung geeigiieitii Nährboden darbieten. Jede den lv()r[ier Iretremie 
Schädlichkeit wirkt in diesem Sinne disponirend und zu diesen Scliädlich- 
keiten gehören nicht an letzter Stelle äussere und innere V'erletzungen. In 
diesen Fällen ist es häufig ganz unmöglich, ohne die diagnostische Blut- 
untersuchung frühzeitig eine sichere Diagnose zu stellen, zumal die kli- 
nischen Erscheinungen einer beginnenden Sepsis denen einer unregel- 
mässig verlaufenden Malaria fast völlig entsprechen. In hervorragender 
Weise gilt das von puerperalen Erkranknnjren. Fnter den 4 Entbin- 
dungen euro|t;iis( her Frauen, welche ich in Kamerun zu leiten hatte, 
schloss sich an 3 unmittelbar heftiges Fieber an, nur in einem Fall war 
ein intrauteriner Eingriff — manuelle Lösung der festverwachsenen Placenta 
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— vorgenommen worden. Die Fieberkurve war in allen Fällen eine un- 
regelmässig remittiiende mit TeroperaturerhebuDgen über 40^. Lokale 
Erscheinungen fehlten ganzlich. In einem Fall bestand llüinoglobinurie, 
welche nach 37 Stunden spontan sistirte. Eine objektive Diagnose 
allein auf den klinischen Befund hin war in diesen Fällen kaum zu 
.stellen. Die inikroskopischo Blutuntersuchung ergab in allen 3 Fällen 
am 1. resp. 2. Tage des üesteliens des Fiebers Maluriaparabiteii, in 
•2 Fällen grosse pigmentirte, im 3. Fall kleine siegeh lugtürmige unpig- 
iiientirte Amöben. Auf 2Y2 rcsp. 3V2 g Chinin in tote sistirte das 
Fieber nach 2 resp. 3 Anfällen und es erfolgte prompte Rekonvalescenz. 
In dem . Fall von hämoglobmurischem Fieber erfolgl» die Heilung ohne 
Anwendung von Chinin. 

Ausser in den Fällen von komplicirenden äusseren oder inneren 
Verletzungen kann die Diagnose des Malariafiebers in den Fällen Schwie- 
rickeiieu machen, wo neben den fieberhaften Allgemeinersclieinungen 
lokale Affektionen anderer Art bestehen. Häulig treten mit Fieber kom- 
plicirte heftige Gelenkschmerzen auf, welche den Verdacht eines be- 
stehenden akuten Gelenkrheumatismus erwecken können, oder gleichfalls 
keineswegs selten Erscheinungen seitens der AÜinmngsorgane, welche bei 
Europäern einfach kongestiver Natur zu sein pllegen, bei Negern sich 
aber nicht selten in Form heftiger Bronchitiden und selbst Pneumonien 
iiussern. In diesen Fällen ist die ßlutuntersuchiinj? dringend erfnrflerlich, 
um Sicheriieit bezüglich der Natur der vorlipirenrlen Krankheit zu er- 
halten. Namentlich mit der auch an den aliikauischen Küsten auf- 
iretcüdeii Influenza ist unter diesen Umständen zweifellos die Malaria oft 
schon verwechselt worden. Nicht anders verhält es sich mit der Diffe- 
rentialdiagnose der Malaria gegenüber einer Reihe von fieberhaften Dann- 
krankhelteo. Darmkatarrhe als Komplikationen der ^lalaria sind in Ka- 
mernn häufig. Meist handelt es sich um einfache Diarrhöen, sehr selten 
>iiud blutige Kntlpernngen, wo nicht alte von Dysenterie herrührende 
Darmläsionen l>estanden. Meist verschwinden die Ijsrheiniingen mit 
<lf.'ni Fieber; häufig reagiren sie wie das le(ziere in dcuLliehcr Weise 
auf das verabreichte Chinin. In anderen Fällen, die übrigens an der 
Westküiste seltener als in andern Theilen der Tropen, speciell m Indien 
za sein scheinen, halten Fieber- wie Darmerscheinungen viele Tage ja 
selbst einige Wochen an, \Snd die Diagnose Typhus kommt in Betracht. 
In den wenigen derartigen von mir beobachteten Fällen war die Unter- 
sitch\ing des Pdiits auf Malariaparasiten ehrnso negativ wie die der 
Fuces. und in einem Fall, der zur Obduktion kam, die der Milz auf 
Typliusbacillen. Chinin erwies sich völlig wirkungslos. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass einstweilen noch eine ganze Reihe fieberhafter 
Darmkrankheiten in den Tropen der Gruppe der Malarialeiden zugezählt 
wird, ohne dass sie doch mit diesen irgend etwas zu thun hätten. Von 
hoher Bedeutung ist ftMner die Blutuntersuchuim für die Differential- 
diagnose zwischen Malaria und Leberabsecss, welche im Anfangstadium 
in einem Lande, wo beide Krankheiten häufig und oft allein 5^ieher- 
lieit gehen kann. Verwerli>elt kann des weiteren ein Malariaanfall 
mit der in Kamerun nanien flieh unter Negern liäulliien Filaria- 
krankheit werden. Dieselbe führt keineswegs .selten in ihrem Ver- 

12* 
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lauf zu paroxysniatischen Fiebererhebungeu, welche klinisch den Malaria- 
anfallen völlig entsprechen. In zwei derartigen von mir in der sicheren 
Annahme es handle sich um Malaria, zur Gewinnung von Impfmaterial 
untersuchten Fällen fanden ^ich zu meiner Ueberraschung keine Malaria- 
parasiten sondern reichliche Filariaembryonon. In einem Fall bestand 
ausserdpin oin beträchtliches Lymphskrotum, im anderen bot der Kranke 
keinerlei deutliciit" Krxdicinungeu bestehender Filariaiin asiuii dar. 

Eine ganz besondere Wichtigkeit gewinuL die objektive Sicherung der 
Diagnose durch die Blutuutersuchung in den Fällen des epiedeniieartigen 
Ausbruchs fieberhafter Erkrankungen, wie sie in den letzten Jahren an der 
afrikanischen Westküste mehrfach beobachtet wurden, in Gabun, Goree, 
Quittall und Boimy, in diesem Jahr noch an der Togoküste, ferner in 
Finschhafen auf Neu-Guinea im Jahre 189*2 und an verschiedenen Plätzen 
f'idiens. In solchen Fällen pflegt nicht allein die Zahl und Schwere der 
ivraiikhcitsfälle sieh in berrachtlioher VVpjse zu vererrössern, sondern das 
i^anzc Kranklieiisbild gegenüber dem gewobidichen sich so wesentlich zu ver- 
ändern, dass aus den klinischen Erscheinungen aileiu die Diagnose liäulig 
nicht mit irgend welcher Sicherheit gestellt werden könnte. So verliefen 
verschiedene der in Finschhafen vorgekommenen Fälle aus bestem Wohl- 
sein heraus innerhalb 24 Stunden unter Delirium und Koma tÖdtlich, bei 
der Epidemie in Haiderabad 1843 bildeten blutiges Erbrechen und blutige 
Stühle ein eharakteristif?ches Symy)tom, in Gazeepur 1859 ßewusstlosigkeit 
un<i fast Nollii;»' rneniiirmdliclikeiL, in der Epidemie 1H60 im Gangestlial 
verlieteii die Fälle, nachdem eiinge Ttige lang l*r(idn)inaliM-scheiniini;en be- 
standen halten, vielfach niiL Lungeuaflfektioneii und Jilasenblulen ; nach 
heftigem Fieber, dem kalter Schweiss folgte, trat der Tod vielfach an 
Erschöpfung ein. Bei der Epidemie in Burdwan bestand zunächst 2 bis 
3 Tuge Schlaiflieit und Appetitverlust, es folgte olme vorangegangenes 
Froststadium Fieber nut schweren cerebralen Erscheinungen und hoch- 
gradiger Prostration. Der Tod trat im Knma nach 3 — 10 Tagen ein^). 

Die von Johnson-j als Malaria beschriebene mörderische Epidemie 
von Edam Islam, von ^velcher sämmtliche 76 gelandeten Matrovon 
ergriüen wuidei» und weicher 66 von ihnen erlagen, zeigte gleichfalls 
von denen des Halariafiebers sehr abweidiende klinische Erscheinungen. 
Beginn unter Frost, Erbrechen, Supraorbital- und epigastrischcr Neur- 
algie, darauf folgend Ikn ius, blutiges, kaffeesatzartiges Erbrechen bei 
starker Injektion der Conjunktiven und des iranzen Gesichts, in ein- 
zelnen Fallen Hämorrhagien. Der Verlauf /t iüte klinisch mehr Aehn- 
lichkeit mit t^elhfipl>er als mir Malaria, der Tod erfolgte bei den an 
Land bleibenden Ki'anken innerhalb 18 — 48 .Stunden. 

Der Beweis, da^s es sich in all diesen unter so verschiedenartigen 
Krankheitserscheinungen verlaufenden Epidemien wirklich um Malaria 
gehandelt habe, unter deren Namen sie in der Literatur beschrieben 
sind, ist nicht erbracht. Die bei Aerzten wie heim Publikum in den 
Tropen eingebüiigerte Sitte, Fieber und Malaria als Synonyme zu ge- 
brauchen, hat unzweifelhaft hier schon so manche Irrthümer hervor- 



I) Davidson, Hygiene ajid diseases ul worm cliniaie.s. pag. 184. 
V 2) Johnson, iniluence of tropical climale. London 1827. 
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gerufen, deren Berichtigung durch eine exakte Diagiiosesteiiung von 
grosser epidemiologischer Wichtigkeit wäre. 

VoQ geringerer praktischer Bedeutung als in anderen Gegenden der 
Tropen ist in Kamerun die Unterscheidung von .Sonnenstich und Malaria 
insofern es mir einmal noch nie gelungen ist, bei den im unmittelbaren 
Anschluss an eine Schädlichkeit rein mclcorolonisclion Urspungs (Inso- 
lation, Durchnässiir;: . .Sutnpfmiasnien unter (iiivkteni Soniieneintluss) 
entstandenen Erkrunlvuiigsfälien glcicli nach ilirciii Ausbruch Mala- 
riaparasiten im Blut nachzuweisen, die primäre Krankheit in diesen 
Fällen also jedenfalls nicht Malaria war, und andererseits sich in Ka- 
merun wenigstens an fast jede £rkraniEung an Sonnenstich Malaria als 
sekundäre Erkrankung anzuschtiessen scheint. Immerhin können einzelne 
derartige Fälle wenigstens ira Beginn für die Diagnose Schwierigkeiten 
bieten, über welfhe ohne Verwendung des ätiologischen Moments nicht 
leicht fortzukommen ist. 

Bei den ohne Fieber einhergehenden, intermittirend auftretenden 
Lokalaffektiouen, welche übrigens in Kamerun seltener als in anderen 
Malariagegenden zu sein scheinen, ist von der diagnostischen Blutunter- 
suchung kein grosser Erfolg zu erwarten, da bei diesen Zuständen die 
amöboiden Parasiten kaum je und jedenfalls nur, wenn fieberhafte Er- 
scheinungen bevorstehen, im peripherischen Blut sich nachweisen lassen. 
Ein nicht seltener Befund sind in diesen Fälun, in denen es sich meist 
schon um tiebergeschwächte Individn'n liandelt, dir üalbnionfV. über 
(leren BezieJiungen zu den aktiv paia>iiar(Mi AiiKilinulcii ich nieinerseits 
Iiisher keine völlige Sicherheit habe gewinnen können und welche keines- 
wegs charakteristisch für diese Zustände sind. 

Die Diagnose des Schwarzwasserfiebers ist in Kamerun selbst, wo 
kein Gelbfieber vorkommt, in den weitaus meisten Fällen auf den ersten 
Blick zu stellen. 

Der plötzliche Bodnn mit meist sehr intensivem Frostgefühl, das 
steile AnsTeijrrn der Fieberkurvi-. der sich schnell riiistidlondp und all- 
niälig an Intensität zunehmende Ikterus, das charaku ri.stiM lie \ erhalten 
des Urins lassen mit grosser Sicherheit jede andere Krankheit aus- 
sehliesscn und es dürfte die Blutuntersuchung zum Zweck der Diagnose- 
stellung praktisch kaum je erforderlich sein^). 

Auch wo Gelbfieber und Schwarzwasserfieber zeitweise zu^aniinen 
vorkommen, wie im westlichen Theil der Obeiiguineaküste — und es ist 
ja nicht ausgeschlnssf^n, dnss mit dem zunehmenden Schiffsverkehr das 
Gelbfieber auch einmal in Kamerun einiresr'hlnppt wird — kann die 
Stelhmc' der DifTerentialdiaciiriso über die ersten Stunden hinaus kaum 
erhebliulie Scliwierigkciten machen. 

Wo, wie in besonders schweren Fällen bei beiden Krankheiten von 
Anfang an Anarie besteht, sichert die Blutuntersuchung die Frühdiagnose. 
Wenn überhaupt Urin entleert wird, ist eine Verwechslung kaum möglich, 

1) Yersin, Socic'n^ de bioloffie, Sitziino; vom 8. Juni ISl*;'), <^iel>t an, ira Blui 
von Schwarzwa^'^ernrlHM kranken keine Plasmodien" , sontiern kurze, für Kaninchen 
infektiöse Bacillen gefunden 7,u hal)»ni. Mit dem Ergebniss meiner Lnlersuctiungcu 
stimmen diese Angaben niclit überein. 
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denn blutiger Urin wird bei Gelbfieber nur in höchst selteaen Fällen 
entleert. 

Der Fieberverlanf ist bei beiden Krankheiten wesentlich verscliieden. 
Bei Schwarzwasserfieber vollzieht er sich in einzelnen meist kurzdauern- 
den, seltener prolrahirten Paroxysmen, beim (rolbfieber erfol£it in den 
ersten 2 —3 Tagen nach plötzlicher Erhebung der Temperatur ein kon- 
tinuirliciies allmäliges Ansteigen derselben bis rj^e^en den 3. Tag hin. 

Der Ikterus entwickelt sich bei Schwarzwasserlieber wenige Stunden 
nach dem Ansbrach des Fiebers und nimmt dann schnell an Intensität 
zu. Bei Gelbfieber macht er sich meist erst am 2. oder 3. Tage bemerkbar. 

Hämorrhagien sind bei Gelbfieber eine sehr regelmässige, bei 
Schwarzwasseriieber eine sehr seltene Erscheinung. — Ebenso sind die 
intensive Röthung des (iesichts, namerllidi der Konjnnkti\'a, sowie diis 
blutige Erhreehen sehr haiifitre Ef^elieinmigen bei Gelbfiel)cr, während 
sie l>ei Schwarzwasserfieber jcdentalls ausserordentlich selten, von mir 
noch niemals beobachtet worden sind. 

Eine besondere praktische Bedeutung kommt dem Erkennen eines 
bevorstehenden Malariaanfalls durch die Blutuntersuchnng zu einer Zeit 
zu, wo der Ausbruch desselben noch nicht erfolgt ist und wo derselbe 
durch Darreichung von Chinin noch verhütet werden kann. Wo es sich 
um die sich langsam entwickelnden grossen pirrmentirton Parasiten als 
KrankheitseiToirer liandelt, hat die Stelhmi: der Frühdiagnose keine be- 
sonderen Selnvieriükeiten. Ich selbst habe zuerst bei einem an Malaria- 
rückfälleu häuiiger krankenden Collegen in Berlin bereits im Jahre 1890 
zweimal die Diagnose eines herannahenden Malariaanfalls, ehe noch irgend 
welche Ejankheitserscheinungen bei demselben bemerkbar geworden 
waren, auf Grund der Blutuntersuchung feststellen und in einem FaJl, wo 
reichlich junge Parasiten im Blut vorhanden waren, den Ausbruch dei- 
Krankheit verhüten können. Letzteres gelang mir später bei mir selbst 
an der javanisehen Küste, wo ich, in hohem Maasse der Gefahr der 
Malariainfektion an>uesetzt, mein Blut in regelmässigen Zwischenräumen 
mikroskopisch untersuclite und die erfolgte Infektion imchwoisen konnte, 
bevor es noch zu einem Anfall gekommen war. Derselbe blieb aus 
nach Anwendung von Chinin »t^. In gleicher Weise gelang es mir 
zweimal in Kamerun die stattgehabte Infektion vor Ausbruch der Krank- 
heit bei mir selbst zu erkennen: doch blieb der Anfall nur in einem 
Falle auf das sofort genommene Oliinin hin aus. Tm zweiten Falle erfolgte 
trotz desselben bereits nach H Slundni ein hefiiiier Paroxysmus. Ich 
zweifle nicht, dass der in di^v Hiikn»sk()|nselien Teehnik liinlänglich er- 
fahrene Arzt in den Tropen bei dauernder beibstbcobaohLung eine Reihe 
von Fiebererkrankungen, welche durch die grossen, langsam wachsenden 
pigmentirten Parasiten hervorgerufen werden, bei sich wird verhüten 
können, ja dass rein theoretisch jeder durch diese Farasitenform hervor- 
gerufene Malariaanfall durch regelmässige Blutuntersuchnng und eine auf 

1) F. PI oh n, Beitrag .zur Lehre von der Malariaiafektioii. Zeitschrift für 
Hygiene. B.L VIJI. II. 1. 

2) Derselbe, Zur Aetiologie der Malaiiu. Vuriaig gelialieii in der Berliner 
med. üescllsch. Berl. klin. Wochenschr. 1890. So. 13. 

3) Derselbe, Beitrag zur Fatliologie der Tropen. Vircb.Arch. 1892. Bd. 129. 
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das Ergebniss derselben basirte rechtzeitige Chininprophylaxe musste ver* 
bötet werden können. Von der Theorie zur Praxis aber ist hier ein weiter 
Schritt| und ('S ist mir sehr zweifelhaft, ob die diagnostisclie Blutuntev- 
suchnng in der Prophylaxe der Malaria jemals eine praktisch in Betracht 

kommende Bedeutims: 2:e\Yinnen wird. 

Bei den wiehliiroi en und sr]i\vt rcren Malariaerkrankungcii, welche 
der Einwirkung: der kleinen pigiuentlosen Parasiten ihre Kutsteluiny: 
verdanken, hat mich diese Art der Prophylaxe fast gänzlich im Stich 
gelassen. Die Sporulation scheint vielfadi zunächst in inneren Organen 
vor sich za gehen, so dass erst einige Zeit nach Ausbrach des Anfalls 
Parasiten im peripherischen Blut nachweisbar werden. In einzelnen 
Fällen verläuft die Krankheit, ohne dass überhaupt, trotz aller ange- 
wandten Mühe OriTJinismen in deniselhon nachweishnr würden. Vielleicht 
bandelt es sich hier, wie früher gesagt, gar nicht um den Ausdruck 
einer siatlgeliabten Infektion sondern einer primären Intoxikation';. 

Die Technik der Blutuntersuchung ist nicht schwierig. Fingerkuppe 
oder Ohrläppchen werden mit Aether tüchtig abgerieben, der durch 
.schnellen Stich mit einer feinen Lanzette entleerte Bluttropfen zwischen 
'1 Deckgläschen, die mittelst Pincetten gehandhabt werden, in diinnster 
Schicht ausgebreitet und an der Luft getrocknet. Als Fixationsmittel 
Iteniitzte ich auch im tropischen Küstenklima früher den al)Soluten 
Alkohol, der sieh nur in der Heimath für diesen Zweck ausgezeiehnct 
bewähii hatle. Tui Kaniei iinklima zieht derseliie sehr leicht L-rossere 
Wassermengeu aus der Luft an unti wird dadurcl» für die Fixirung 
weniger geeignet. Statt desselben benutze ich in letzter Zeit meist 
koncentrirte alkoholische Sublimatlösung. Nach 3 — 4 Minuten ist die 
FLxirung eine vollständige, das Präpaiat wird alsdann durch reich- 
liches Auswaschen von den etwa anhaftenden SublimatkrystaUen ge- 
reinigt und ca. eine Stunde lang in eine Kosin-Metliylenbhudösnnir 'kon- 
centrirte wässrigc Metliylenblaulösung. proe. wässriiic 1 -usiniösung) 
irelegt, abgespült, an der Luft iretrocknei und in Canadabalsam oder 
Uummi arabicum aufbewahrt. Immersionssysteme und ein Abbe 'scher 
Beleuchtungsapparat sind, wenn man zuverlässige Resultate erhalten will, 
unerlässlicl), 800 — 1000 fache Vergrösserung zur deutlichen Erkennung 
der kleinen Siegelringformen am zweckmässigsten. 

Unter Umständen, welche näherer Erforschung noch bedürfen, ver- 
^^agt diese einfachste Färbemethode bei den kleinen Siegelrinirfnrmen. 
Dieselben färben sieh ii diz langdauernder Einwirkung des Fäi lieuiitiels 
nicht, und nur bei gru.^sei- 1 eljiing gelingt es, die zaiilrei* Immi kh inen, 
gänzlich ungefärbten Kirigelciien auch in diesen Fällen im lilut der 
Kranken nachzuweisen. Es ist dieser Umstand bödist wahrscheinlich 
der Grund, weswegen eine Anzahl sehr geübter und erfahrener Unter- 
sucher wie Fischer*), Pasquale*), Lutz*) bei ihren in denTropen 



1) Nach den neuerlidien VerüfTentlichiingen Zicmann's schoinl <Vu' pniklische 
Bedeutung der projihyhiktischen IJlututnorsuchungen meine diesbezüglichen Erwar- 
luneen /,u übertrefTon. Aiim. bei der Korrektur. 

2) Fischer, VI. Internat. Congr. f. Hygiene und I)eaiographie. Wien 1887. 

3) Fasqaale, Giornale medico. Roma X889. pag. 1. 

4) Lutz cf. L. P. Pfeiffer, Fortschritte d. Medicin, 1890. No. 24. S. ^m. 



Digitized by Google 



vorgenommenen Blutuntersuclmngen völlis; negative Ergebnisse er- 
halten haben. Aucli in diesen Fällen ist mir die Färbung der Para- 
siten fast stets bei Anwendnri£^ der Gel li-G na rniori 'schenk) Färhe- 
methode des frischen Blutes gelungen, welche bekaiinilieli darin besteht, 
dass dem frischen BliilirojilVn ein Tröpfehrii Methylenltlaulrisung in einer 
aniüialon Traussudalllüssigkeit. die bei der Iläuügkeit der Ilydrocele bei 
Negern leicht erhältlich ist, zugesetzt wird. Das Verfahren ist zwar 
unbequem und liefert keine für die Conservirung geeigneten Präparate, 
doch ist es für die Diagnosestellung erapfehlenswerth, da bei Anwen- 
dung desselben die Parasiten als kleine intensiv blaugefärbte Ringelchon 
scharf und deutlich hervortreten. 

Bei Vorhandensein der grossen pignientiiien Para^iiten kommt man 
am sciiiielLston zum Ziel, wenn man das frische Blut unaiittelbar zwi- 
schen dem üiiL einem ilaclien Lackrijig versehenen Objektliäger und 
Deckglas in ungeförbtem Zustand bei offener Blende untersucht Man 
vermeidet die zeitraubende Vorbereitung des Trockenpräparats und 
hat den Vortheil eine dickere Blutschicht, also eine grössere Blutmenge 
auf einmal durchsuchen zu können. Die charakteristischen bei den er- 
wachsenen Fr)rmen in lebhaft tanzender Bewegung befindlichen Pigmcnt- 
körner entgehen trotz der verhältnissmässi£r»^n Dicke der untersucliten 
Blutscliicht dem einijrermassen geübten ])e(ibacliier ni'iht, und bei Ab- 
bleudung gelingt es in jedem zweifelhaften Fall leicliL die eigenthümlich 
weisshchen, bewegUchen Farasitenkörper selbst von etwaigen anderweiti- 
gen Gebilden mit Sicherheit zu unterscheiden. 

Wo nur kleine unpigmentirte Parasitenformen vorhanden sind, ist 
ein schnelles Frgebniss von dieser Methode nicht zu erwarten. Die 
Diagnose wird in diesf^n Fällen nur durch die Untersuchung des gefärb- 
ten Präparats gesichert werden können. In der Praxis habe ich es 
immer /weekmässiir gefunden, die Zoit. welcher meine Tiocken])rä- 
parate zur Fixation und Färbung beduri'ten, mit der Lutersuchuiig des 
irischen Blutes auszufüllen. 



Prognose der Kamerunmalaria. 

Dir Prognose der Malariaerkrankungen ist eine seht verschiedene 
nach dem Kräfteziistand des befallenen Individuums sowie nach der 
Form und Inten.siiäi, unter weJciicr die Krankheit bei ihm auftritt. 
Letztere unterliegt sclion zur selben Zeit und an demselben Ort viel- 
fachem Wechsel, sie kann aber auch ihren Charakter voräbergehend 
völlig ändern in dem Sinne, dass plötzlich in epidemicartiger Weise die 
schwersten Erkrankungsfälle an Orten auftreten, an denen bis dahin aus- 
schliesslich oder doch vorzugsweise leichte Krankheitsformen beobaclitet 
wurden, \\chi znlet/t kommen die Fliege und Bchandbinir. wie überhauj)t 
die äusseren Veihälinisse, unter welchen sich derKrankebermdet, in Betracht. 

Die gewöhnliche Tntermittens bietet in Kamerun, wie bei uub eine 
fast absolut gute Prognose, wo die oben bezeichneten Verliältni.sse nicht 



1) Celli e Guar ini er i, Sulla etiologio dellMnfezione malarica. Archivio per 
le scienze mediche. Vol. XIIL 1889. 
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allzu uügüuatig sind. In den meisten Füllen heilt sie bei zweckmässigem 
Verhalten des Kranken nach zwei Paroxysmen, nicht selten nach einem 
AniaU. Langdauernde schwächende Anfälle kommen in der Kegel nur 

bei unzweckmässiger Anwendung von Chinin vor, namentlich wo das- 
s Ilje in kleinen verzettelten Dosen in inkonsequenter Weise während 
der Anfälle und zwisclipn dcTisollten irpireben wird. 

Rpmitiiroiuii; und kontiimirliclic l'ieberformen waren meinerzeit in 
Kamerun äiisscusi stdtpn; ihic Prognose ist, wo es sich um bereits ge- 
schwächte Jndividueji handelt, eine nicht so günstige, doch sind Todes- 
fälle auch bei ihnen ohne eintretende Complikationen immerhin selten. 
Bs unterliegt keinem Zwdfel, dass ein verhältnissmässig grosser Theil 
der in den standesamtlichen Protokollen als an einfacher Malaria erfolgt 
aufgeführten Todesfälle nicht dieses, sondern der gefürchteten Form 
d^s Sehwarzwassorfifbors zuzuschreiben ist, in welche sich in Folge 
gleichzeitig einwirkender anderweitiger Srhadliclikeiten die einfa<'be Kn- 
nierunmalaria so leicht verwandelt, während die vielen übrigen „perni- 
eiüsen^ Formen der 3Ialaria, wie sie aus anderen Fiebergegenden be- 
schrieben werden und wie ich sie theilweise selbst inzwischen in Ost- 
afrika kennen gelernt habe, an der Westküste nur eine unbedeutende 
Bolle zu spielen scheinen. Jeder schwere ^lalariaanfall kann bei 
einem gest Inv k hten oder etwa mit organischen Fehlem behafteten Indi- 
viduum durch Herzlähmung zum Tode führen, zumal wenn die änssercn 
) erhältnisse, wie das ja in Af?-ika so haufiir der Fall ist, jeiiJiehe Pflege 
aiisschliessen, den Kranken vielleicht iiieht einmal die eriürJt'ilieho Ruhe 
finden lassen, wo Obdach und Nahrung gleich mangelhaft sind und eine 
rationelle Behandlung fehlt. Unzweifelhaft ist eine grosse Zahl von 
fieisenden, Missionaren und Faktoristen unter solchen Umständen an ein- 
fachen unkompliciilen Fiebern zu (irunde gegangen. 

Für den Arzt kommt als wirklich gefährlicher, das Leben direkt 
bedrohender Feind für Kamerun wie wohl überhaupt für den grössten 
Theil der trojiis« leui Küste Westafrikas fast ausschliesslich das Schwarz- 
wasserfieber in DeUaclii. In dies Kranklieil6l)ild kleidet h bei inten- 
siverem Auftreten oder bei Schwächung des Ijeiailenen Körpers durch 
längerdauemden klimatischen Emfluss oder anderweitige Schädlichkeitcm 
jedes Fieber daselbst. 

Die Prognose des Schwarzwasst i Hebers ist eine sehr verschiedene, je 
nach der Intensität, mit welcher die Krankheit gleich anfangs aufiitt. 
Im allgerneinen seheint sie, an der AVestküste wenigstens, im Lanf der 
hh'o riiio iiiinstigere geworden zu sein. Fisch ^) berichtet, dass an der 
'-»iidküsie \itr zwei bis drei Jahrzehnten noch fast alle Kranken zu 
Grunde gingen, während jeUl nur ea. 20 pCt. derselben sterben. Keines- 
wegs ausgeschlossen ist es, dass der Erankheitscharakter sich auch dort 
wieder nach einer Periode leichterer Erkrankungen einmal zum schlimmeren 
verändern wird. Regelmässig scheini ifiit der Häufung der Krankheitsfälle 
•alsdann auch eine Zunahme der Bösartigkeit der Krankheit einhorzugehen. 

Zur Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun zeigte die überwiegende 
Zahl der beobachteten Schwarzwasserlieber einen verhältnissinässig leich- 



3) Fisch, Tropische Krankheiten, liascl 1804:. 
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ten Charakter, soweit dieselben glcicli riach Beginn der KrajiklieiL 
in ärztliche Bcliandlung kamen. Die Mortalität der in ärztlicher 
Behandlung befindlichen Schwarzwasserfieberfälle betrug etwas über 
lOpCt., unter meinem Nachfolgt t sank sie noch unter diese ZiflFer^). 
Sie dürfte also für die in Betracht kommende ca. 3jährige Beobach- 
tiingsppriodf für die im Hospital behandelten Fälle etwa der des Abdo- 
minailyphus in Doutscliland entsprochen haben-). Eine Berechtigung 
für die in OsiaiVika iililit he BczHchnnng des Sohwarzwasserfiebers als 
„pemiciöses" Fieber schleirhlhin, ergiebi .sicli aus diesen Mortalitätsziffern 
nicht. Die grosse absolute Zahl von Todesfällen an der Krankheit an 
der Eamerunküste hat ihren Grund in der grossen Hätiligkeit der Krank- 
heit daselbst, dann an der wesentlich höheren Mortalitätsziflfer der immer 
noch die absolute Mehrzahl bildenden Fälle, welche ohne ärztliche Hülfe, 
ja häufig ohne jodf Bticgn und in der denkbar ungünstigsten Umgebung 
auf Reisen oder in einer kleinen Bnsehfnktorei dnrehgemaelit worden. 
Die Mortalität betrug unter diesen Umständen nacii den Zusammen- 
stellungen meines Nachfolgers 43pCt.. 

Nicht unbeträchtlich höher als unter den im Hospital behandelten 
Schwarzwasserfieberkranken in Kamerun während des bezeichneten Zeit- 
raums war dieselbe nach den Angaben anderer Autoren in anderen 
Theilen der Tropen. >So betrug sie in Deutschostafrika, wo in der • rsten 
Zeit nach der deutschen l^esitzergreifnng nach SIeudeP) gegen 70 pCt. 
der Befallenen der Krankheit erlaiicn, hei den nach SteudeUschem 
Princip mit grossen (liinindoscu beliandelien Kranken 16 — 17 pCr., 
Michels^) giebt als Morialitätsziffer 33 — 50 pCt, an, Schellonii^i 
42pCt., Guiol«) undCorre^ 27pCt., Barth'elemv Bönoit^) 25 pCL, 
Berenger Ferraud*») 23— 24pCt 

Die Zukunft muss lehren, in wie weit diese ausserordentlich hohe 
Mortalität durch Aenderung der bis jetzt fast von allen den bezeichneten 
Autoren angewandten Cliininbehandlung ganz allgemein wird herunter- 
gedrückt werden können. 

Bestimmt wird die Proirnose beim Schwarzwasserlieber im spei i eilen 
in erster Linie durch die Beschaffenheit der Herz- und der Nierenrhätig- 
keit. Der Tod an Herzschwäche im hämoglobinurischen Fieberanfall 



1) A. Plohn, Beitrag zur Kenntniss von Verlauf and Behandlang der tropi- 
schen Malaria in Kamorun. Hischwald's Verlag. S. 54. 

2) Strümpell, Die specielle Patholo<?io und Therapie. 1. pag. 33. 
.'I) Steudel, IHo pmiiriöse Malaria in Ostafrika. 

4) Michels, HcinorrhaLMc innlarial fiovor. New i h jouriial nfnu^d. 18t>9, 

5) Schellong, DieMalanakiaidvhciuuuiiter specieilerBerücksicliliguiig iropeu- 
klimatischer Gesichtspunkte. Jttl. Springer. 1890. 

6) Guiolcf. Scheabe, Krankheiten der warmen linder. Jena 1896. S. 107. 

7) Corre, Traitä elinique des maladies des pajrs cbauds. 

S) Ikirthi-leiny B^noit cf. Scbenhe, Kran);heiten der vrarmen Länder. 
Jena 18%. S. 107. 

9^ In'i fn ffT-FiM laud, Do la fievre bilieuse melantirijiir. pair. '2'^r>. .stellt 
28t) mit gius>eii un«l kleinen Chinindoseii behandelte Krankheitsliille zusammen, die 
im Hospital beobachtet wurden. Es starben GG. 
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selbst ist bei eiiieiu nicht hochgradig geschwächten liulividuuni und bei 
zweckmässiger, vor allem von jedem Chiningebrauch im Anfall ab- 
sehender Behandlung, selten. Eine Wiederholung des Paroxysmns kam 

in ca. 20 pCt der Fälle vor; auch der zweite verlief in den weitaus 
meisten Fällen unter den oben bezeichneten Umstünden günstig. Aus- 
schlaggebend für die Prognose ist der Zustand nach erfolgter Entfiebe- 
rung. Ist alsdann die ürinproduktion reichlich und seine Beschaffenheit 
annähernd normal, so ist die Prognose durchaus gün.stig, auch wenn noch 
eine geringe Albuminuiie als Zeichen bestehender Nierenreizung vorhanden 
ist. In diesem Fall erholt der Kranke sich bei zweckmässigem Verhalten 
meist im Verlauf einiger Tage wieder. Bedenklich ist die Prognose in 
den Fällen, in welchen die tfrinsekretion, wie dies nicht selten gleich 
nach den Entleerungen des ersten h&noglobinhaltigen Urins der Fall ist, 
völlig oder fast völliir stockt, so dass, meist unter enipfindliclien Sehmer- 
zen in der ixlans, nur wenii^e Tropfen dunkelschwarzrothen Urins entleert 
werden. Je län^rer dieser Zustand, welcher auf einer Verstopfung der 
llarnkaniilcheu mit Hämogiobinkr^^iallen und -Schollen und dadurch 
ben orgerufener, sekundärer Nierenentzündung beruht, anhält, um so 
sehlechter wird die Prognose. Eine Anurie am ersten Tage braucht eine 
besonders ungünstige Bedeutung nicht zu haben, da sie unter dem 
alleinigen Einfluss eines reflektorischen Krampfs des Blasenschliess- 
niuskels zu Stande kommen kann. In einzelnen Fällen sah ich auf 
fine 12 — 20 stüncliiie Anurie eine reichliche Menge fast normalen Urins 
ejilleeit werden, woiauf dann ohne weitere Zwischenfälle Kt konv alescenz 
eintrat. Wo die Anurie länger als einen oder zwei Tage andauert, ist 
der Zustand stets als sehr bedenklich anzusehen. Verhältnissmässig 
häufig begegnet der Arzt in diesen Fällen auch bei ruhigen und muthigen 
Leuten einer bestimmt geäusserten Todesahnung, wel lie soweit er Er- 
fahrungen an einem grossen Krankenmat r ; ! gesammelt hat, kaum ohne 
Einflnss auf seine Prognose sein wird. Xnr in einem irenngen Theil 
dieser Fälle stell I sicli die Xlerenfunktion alsdann ötH-rliau|ti noch wieder 
her. Absolut ausgeselilosseji ist das nicht, als Vidlig huilnungslos ist also 
auch in diesen schwersten Fällen der Zustand des Kranken uoch nicht zu 
bezeidinen, denn manchmal werden auch nach mehrtägiger Anurie die 
Nierenkanäe wieder wegsam. Immerhin ist die Zahl dieser Fälle gegen- 
über denen, in welchen die Kranken an Urämie eingehen, sein* gerin::. 

£ine etwa an die Hämoglobinurie sich aiis<ddiessende Ne|i1ii itis giebt 
im ganzen keine sehr ungünstifro Prognose. In den meisten Fällen ver- 
sehwindm. ohne dass es zu bedrohliehen Erscheinungeji kenrmit. nach 
♦ iner Anzahl von Tagen Cylinder und Hiweiss wieder aus ileni l rin. 
luinierhin sah ich einen derartigen Fall auch mit dem Tod endigen. 

Dio zweite grosse Gefahr liegt nach Ahlauf des acuten Stadiums 
der Krankheit in den direkten Folgen der Blutzersetzung, der Thromben- 
bildung im Herzen und in den grossen Gefässen. Dieselbe tritt manch- 
mal ein, ohne dass irgend eine Verminderung der Urinmenge bemerkbar 
gewordon wäre, meist in Fällen, wo die Hämonlohinnrie abnorm lange 
angehalten halte. Wo es zur Thrombenbildung iiekoininen i'jt was 
udt einiger Sicherheit aus den lauten Her/ireräusclien und der sehr un- 
regelmässigen häulig aussetzenden lierzihäügkeit schon inira vitam cr- 
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kannt werden kaiiu, ist die Prognose sehr schJeeht. Es ist kaum anzu- 
nebmeD, dass in solchen FäUen die Organisation resp. Resorption des 
Thrombus, ohne dass derselbe zu den schwersten Cirkulationsstörongen 
führte, erfolgen könne. Diese Fälle enden wohl stets nach einer mehr 
oder weniger langen Zeit, etwa nach 5 — 8 Tagen tödtlich durch plötzlich 
eintrotonde Herzschwäche oder Emholio, verhnltnissmä^sig häufig im nn- 
mittelbaren Anschluss an eint- brüske Bewegung des Kranken im Bett. 

Die Prognose (juoad valctudinem completara bei den mit. Genesung 
endenden Fällen ist im allgemeinen gut. Langwieriges Siechthum gehört 
bei vorher gesunden Individuen zu den seltenen Ausnahmen. Die einzige 
mir zur Beobachtung gelangte Nachkrankkeit des Schwarzwasserfiebers 
ist abgesehen von einer mehr oder weniger lange anhaltenden Anämie, 
eine Nierenläsion, welche sich in gesundem Zustand durch die Urin- 
unt('rs(]rhtn"i!r bäofirr car nicht narbweison lässt, nhpr hoi späteren Fieber- 
aniiilleii (Imcli reireln)äsaig auftrotfiidc Aliuiniiiiurie sieh vcrrüth, welch 
letztere sonst beim Kamerunfieber kaum je beobachtet wird. 

Milztumoren, Neuralgien und andere namentlich in Südeuropa im 
Anschluss an Maiariaerkrankungen häufig beobachtete und letztere nicht 
selten lange überdauernde Folgezustände sind im Anschluss an die Ka- 
merun malaria sehr selten, auch bei dem, der viele Dutzende von An- 
fällen zu uberstehen hatte. 

Therapie und Prophylaxe der tropischen Malaria. 

Bei der Unsicherheit der Wirkung aller anderen gegen die tropischen 
Malariafieber empfohlenen Mittel steht immer noch das Chinin als das 
einzige Medikament, welches richtig angewendet ganz unzweifelhaft eine 
grosse Anzahl von Malariaformen in specifischer Weise günstig beein- 

ilusst, an erster Stelle. 

l eber seinf» aii'-^gezeiehnetc Wirldiiiir Ihm den ty|M'.scben, in mehr oder 
weniger ropclmässigen Zwis<'benrauiiu;n iiii»'rmitiireuden Formen der Krank- 
heil, weh he in den Tropt^n so gut wie in den europäischen Fiebergegenden 
vorkommen und hier wie dort durch die charakteristischen grossen pigmeu- 
tirten Blutparasiten hervorgerufen werden, herrscht bei allen Tropen- 
ärzten so völlige Uebereinstimmung, dass auf eine Diskussion dieses 
<Ii ü< nstandes an dieser Stelle verzichtet werden kann. Auch die Zeit 
und Art der Anwendung des Mittels wie seine Dosirung ist bis auf 
einzelne kleine, praktisefi kaum in Brtrai'bt kommende nnterschipde eine 
für diese Fälle zienilii Ii i;enau übereinstimmende iieworden. ländlich 
halicu unsere Vorstellungen von der Art der Chininwirkung bei Malaria 
durch die Arbeiten von Binz^}, Golgi^), Komanowski^) und Rosin^) 



1) Binz, Experimentelle Untersuchnngen über das Wesen der Chinin Wirkung. 
Berlin 1808. 

2) Uolgi, Gazoita de;?li Ospedali. 1888. 
Derselbe, BcrI. med. Woclienschr. 1892. No. 29 -^2. 

Komanowski^ Zur Frage der Farasitologie und. Therapie der Malaria, 
rctersburg 1891. 

4) Husin, Deutsche med. Wochenschr. 1893. No. 44. 
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eine wissensclialLliclH; iiiuiullage erhalten, wenn .sich in der Hiii>ii ht 
auch noch manche Widersprüche zwischen den einzelnen Autoren linden, 
und die Fraige noch nicht endgültig beantwortet ist, ob nicht ausser 
der unzweifelhaften Beeinflussung der Malariaparasiten durch das Chinin 
auch eine solche der zelligen Elemente des Blutes selbst, wie wir sie 
in tropischen Fiebergegenden häulig zu beobachten GelegenlnK lialion, 
Yon allgemeinier Bedeutung für die Wirkung des Mittels hei .Malaria ist. 

Im (Teffensatz zu der Kininkeit, welche zwisclien sämmtliclien 
Autoren bezüglich der specihschui Heilwirkung des Chinins gegenüber 
den typischen Interraittenten im gemässigten kJinui wie in den Tropen 
herrscht, steht die Unsicherheit und das weite Auseinandergehen der An- 
sichten unter den Tropenärzten bezüglich der atypischen, durch morpho- 
logisch wenigstens von den Erregem der ersteren durchaus \ (m s( liiedene 
Parasiten hervorgerufenen Tropenfieber, für welche wir Analogien in den 
Subtropen sowohl als auch in den Fiebertregenden Siidcnropas linden. 

Oer Mriming, dass es auch bei den scliwerrn TropiMitieliiMn nur 
püsserer Du.scn des Mittels bedürfe, um dieselbe specilisclie Heilwirkung 
zu erzielen, wie bei der Intermittens, etwa in der Weise, dass die Grösse 
der Gabe ])roportional sein müsse der Schwere der Erkrankung, steht 
schroff die Ueberzeugung Anderer gegenüber, dass das Chinin diesen 
Fi< berformen gegenüber machtlos ist, dass es bei denselben sogar schäd- 
lich wirkt, dass die bei seiner Anwendung erzielten Heilungen jedenfalls 
nicht ihm zu'/nsehrcilM'n soien, dass dagegen auf seinen liinfiuss vielfach 
A prsehIimMienini:t'n im kiankheitsverlauf, Komplikalioncn und durch diese 
bewirkie Todeslalle direlsi bezogen werden nnissten. 

Den ersteren Standpunkt sehen wir namentlich von älteren franzö- 
sischen EolonialSrzten^), in letzter Zeit mit allem Nachdruck wieder 
von Steudel^) vertreten, welch letzterer alle seine Vorgänger weit hinter 
sich lassend, Tagesdosen von 8 g Chinin zur Heilung der häufigsten 
Form der perniciösen Malaria in Afrika, des Schwarzwasserfiebers, für 
erforderlieh erklärt und dieselben Iiis zu 10.5 l-- im Tairc stciiiert. 

Im (ieiicnsatz zu den Genannten verfahren im allgemeinen die eng- 
lische Ktdoniaiarzte wie Parke^), Moore^), ('oterill^), Becker^) 
sehr vorsichtig bei der Verabreichung des Chinins in schweren atypi- 
schen Fiebern, Grant'), Mc. Daniell^), Piotro Pucci^) sowie die 



1) B^renger-Ferraud, 1. c 327. 

laverai), Du paludisme et de son hi'matozoaire. Paris 1891. pag. 197. 

BouTgari'l cf. R('renger-Ferraud. 1. c. pag. 235. 

Primet, iiazotto dos iiApitatix. 1^^7l^ pau'. ^25, 

Uoux, Traitt piaiique des nialadies des pays chauds. pag. 4C0. 

2) Steudel, 1. c. 

3) Parke, Guide te health in Africa. pag. 87 u. 88. 

4) Moere, How to lire in tropical Africa. pag. 132. 

5) Coterill, Lakes and munutains of oastern and central Africa. pag. 154. 

6) Becker, La vie en Afrique. pa<>:. 154. 

7) Grant, West Afrirnn hys?ictie. INST. parj. 14. 

8) Mc. Daniell, Medical Xews. Xl.lll. pag, 56. 

9) F. Tucci, Gaz. d. Osp. 18b3. 7. Dec. 
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jüngeren Irunzüsischen Kolonialärzte Maclaud^}, Ilebrard-), Quen- 
nec'), Vaysse*) verzichten auf seine Anwendang vollkomineD, sobald 
Hämoglobinurie die Krankheit komplicirt. 

Wir beiregnen bezüglicli der Indikationen für die Vt iordnung des 
Chinins, der Art seiner Anwendung und Dosirung bei den letztgenannten 
Fiehorformen vö!ii2^ entcr£rengpsfnzlcn Ansirhten unter den medicinischcn 
Sein ittsteJIern und denH Jiis|)tc(;liend vieli'ach diametral entgegengesd/i isl 
die SU'Jlungnahnie der ChininiVage gegenüber unter den praktischen Trupen- 
ärzteu — nicht zu Gunsten ihres Auschens dem Laien- und im beson- 
deren dem Krankenpublikuro gegenüber Wer die vielfach kritiklose 
Art und auf ein bestimmtes, häufig bereits vor dem Heransgehen in die 
Tropen zwecknifissig befundenes Schema zugeschnittene Malariabehand- 
lung unter einem Theil der Tropenärzte selbst kennen zu lernen Gelegen- 
heit gehabt hat, versteht ropht wohl den von ,1. Ktterl«'^) itnbüpirtpn 
Stossseufzer des Schiflslieutenants Giraud, wcli hfr cin'T in den Troppu 
unter dem Laioniiublikum sehr verbreiteten Ansicht Ausdruck giebt: „Bei 
unseren Vätern heUte die Krankheit auf 0,3 g Chinin und machte sie 
zu 1 g Dosen verrückt, jetzt soll die Behandlung mit 4 -g erstaunliche 
Resultate erzielen; auf unsere Enkel wird sie wahrscheinlich bei 10 g 
keinen Einfluss mehr haben. .Meinen Kranken werde ich entsprechend 
dem ärztliciien Codex das Chinin in grossen Dosen geben, mir aber 
vorbehalten, rs Itpi mir selbst nur im äussorsTen Nnthfalle anzuwenden. - 

Zu piiicr ziclbewu<>>trn und kon^^ecpiiniten jH/handliTnir der vor^-eliio- 
denen Formen des Malariali«jbers in den Tropen geiiörl eine genaue Kcniit- 
niss der Wirkungsweise des einstweilen einzigen unter Umständen speci- 
fisch auf die Krankheit einwirkenden Medikaments auf den nomalen, 
wie auf den malariabehafteten Organismus nicht weniger als die genaue 
Kenntniss der verschiedenen Aeusserungen der bestehenden Infektion und 
der ursächlichen Parasiten. 

Die Einwirkung des Chinins auf den normalen mensfhlinlien Orga- 
ni^niii^ im gemässigten Klima ist mit hinlänglicher Genauigkeit studirt 
worden. 

Wir wissen, dass unter diesen ünistäuden grosse Chinindosen ohne 
wesentliche dauernde Schädigung vertragen werden, wo nicht, wie nur 
in verliältnissmässig sehr seltenen Fällen, eine Idiosynkra,sie gegen das 
Mittel besteht*). Immerhin sind auch im gemässigten Klima und für 
den gesunden Organismus Chinindosen von 12 g als direkt lebens- 
gpfährÜch an/nsohen. Bai lies sah in zwei Fällen nach versehentlicher 
l'jintiihniiii^ einer soiclien Dosis Chinin einmal den Tod eintreten, in» 
anderen Fall erfolgte, walirscheinlich in Folge bald nach der Einfuhr 
auftretenden heftigen Erbrechens Heilung. Giacomini berichtet von 

1) Mao Und, Aroh. de m^d. nar. Bd. 63. 1895. 

2) Ildbrard, eod. loo. Bd. 04. 1805. 
.')) Quennec, eod. loc. Bd. (?4. lSi)5. 
4i Vnvs'^e. eod. k>c. Bd. ti.'). 18%. 

h) Elierie, Les maladies de FAfrique ir(i]tii ale Ciuxelles. 1892. pag. 93. 
Gj Trou.sscau et Pidoux, Traile de thera|»eutiquc. II. pag. 487. 
Dieselben, Ball, de th<!rap. LXUI. pag. 334. 
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Jemand, der aus Versehen 12 g Chinin auf einmal nahm, aber durcli 
Anwendung von Excitantien am Leben erhalten werden konnte, Guer- 
sent von einer Dame, welche 41 g Chinin innerhalb weniger Tage nahm, 
Gesicht, Gehör und Sprache verlor, aber wieder heri; tstollt wurde. 
Briquel^) erzählt von einem geisteskranken Arzt, welcher 10 bis 
Ii Taiic hindurcli ausserordentlich grosse Dospii Chinin zu sich nahm, 
^ach \ erbiauch Mm 120 g im ganzen erfolgte Tod an l^rostration. 

Andererseits wird von Stille^) ein Fall angeführt, wo ein Mann 
in 17 Stunden 25 g Chinin nahm, ohne dass der Tod eintrat und von 
Glapton ein solcher, wo nach 30 g nur Delirium und Stupor beob- 
achtet wurde. 

Wir sind auf die Mittheilungen hin, dass die bezeichneten grossen 
Chinindosen verschluckt wurden, ohne den Tod herbeizuführen, nicht zu 
dor Annahme hcror'hti^t. dass derartige Chininmeniim wirklich in die 
Ciikulatioü eingebracliL, auch diese Wirkung nicht gehabt hätten. Zwi- 
schen beidem ist ein grosser Unterschied. Sehr mit Recht bciont 
Binz'^ im Hinweis auf die Arbeiten L. Hermann's die Nothwcndigkeit, 
zur Beurtheilung der Grösse der vom Menschen eben noch vertragenen 
Dosen sich von der erfolgten Resörption des eingeführten Medikaments 
zu überzeugen. In holiem Maasse hemmend auf dieselbe wirkt jeder 
katarrhalische Zustand der Magenschleimhaut ein, welcher durch Chinin 
Si:hon im gemässigten Klima so schnell hervorgerufen wird, und wir 
dürfen annehmen, dass in den Fällen, wo nach dor Rinfühnmir kolossaler 
Chinindosen doch Reconvalescenz cintraL, ein verhältnissmässig grosser 
Theil des Medikaments den Körper nnverdaut mit den Fäccs verlassen 
hat, ein anderer so langsam resorbirt wurde, dass bei der schnellen 
Wiederaosscheidung des Mittels durch die Nieren die jeweilige Concen* 
tration der im Kreislauf befindlichen Chininlösung durchaus n!< !it der 
durch das Zahlen verhältniss zwischen der eingenommenen Anzalii von 
Grammen Cliinin und der Masse der Blutflüssigkeit ansfredrürktm ent- 
^i rtchendes gewesen war. Wir dürfen das um so mehr annrlimcn, als 
die Experimente Baccelli's^) beweisen, dass bereits sehr kleine Chinin- 
dosen, 0,3 — 0.8 g, durch intravenöse Injektion unzweifelhaft sicher auf 
einmal in den Kreislauf gebracht, charakteristische Vergiftungserschei- 
nungen, Schwindel, Ohnmacht, kleinen Puls, Ohrensausen und Oppressions- 
gefulil verursachen. 

Viel schwieriger noch als beim (Jesunden sind ohne exakte Harn- 
untorsuchnnsTcn dir* R'^sorptinnsvorhältnissf* des Chinins in den Fällen zu 
bcurtheiieu, in denen es sich um einen bereits unter dem Einlluss einer 

1) Giacomini cit. von Briqnet, Traitü Ihürapeutic du quintjuina. png. 535. 

2) Stille cit. Ton Roux, Traitü pratiqae des maladies des pays chands. 
1885. pag. 346. 

3) Binz, Experimentelle Untersachangen fiber das Wesen der Chininwirkung. 
Berlin 1868. 

Bcrselhe, Chinin in Ktilenbur'j's K<»:ilencyklopa(lie. 

Derselbe, riiartimkulogische .^fii'lien üIm t Chinin. Virch. Arcb. 1869. Bd. 46. 
Derselbe, ScliuUze's Archiv lut iuii\i"u.si\o]»ische Anatomie. III. 

4) Bacelli, Studien über Malaria. Berlin 1895. 
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zweiten Schädlichkeit stehenden Verdau luigstraktus handelt, zumal wenn 
dieselbe von so ausgesprochener Wirkung auf den letzteren ist, wie ge- 
rade die Malaria, bei welcher heftigstes, häufig unstillbares Erbrechen 
mit Entleerung galliger, alkaliscli reagirender Maassen zu den konstan- 
testen Krsr'lieinnn<ren gehört und welche zugleich verhältnissmässig häulig 
durch JJarmkatan hr komplirirt wird. Cnter diesen Umständen *^ind wir, 
solange der Beweis der wirklich err(ili:ii'n KesnT|)iii(n nicht durch das 
Ergcbniss der chemischen UrinunLersuchujiii eiikwandl'rei erbracht ist, be- 
rechtigt, den Angaben über die UnschÄdiichkeit so ungeheurer Chinin- 
mengen, wie sie Steudel z. B. zur Heilung des perniciosen Fiebers für 
erforderlieh hält, sehr skeptiscli gegenüberzustehen, ebenso wie seiner 
Annahme, dass der malariakranke Organismus weit grössere Chininmen- 
gen ohne Schaden zu ortraL'^en im Stande sei als der gesunde. 

Es giebt eine Anzahl tropischer Mnlnrinformen. auf welche dii-^ 
Chinin einen jrünsiiL'rn l'jnlluss nicht ausübt, aiidtTtTsciis \erinai; in he- 
stimmten Fällen das Chinin den Zustand eines Malariakranken beträcht- 
lich zu verschlimmern. 

Wenn ZahP) hei pemiciöser Malaria 12 g Chinin subkutan ohne 
jeden Erfolg anwendet, Schellong^) selbst in einem Fall, wo im 
Uebereifer t) g Chinin auf einmal genommen waren, keine Beeinflussung 
des Fieberanlalls bemerkt, Steudel^) trotz 10 Tage hindurch täglich 
(rpjrohener grosser Chinindosen noch Fieber und am 10. Tag den Tod 
eintrt'ien sieht, in einem anderen \ftn ihm beoliachtetcu Fall nach Ver- 
brauch von 50,6 g Chinin innerhalb 16 Tagen noch hohes P'ieber bestelii 
und in einem weiteren Fall das Fieber trotz der Einführung täglicher 
Dosen von 6 — 8 g Widerstand leistet — und ähnlichen, wenn auch mit 
weniger exorbitanten Dosen behandelten Fällen begegnen wir vielfach 
in der MaJarialitteratur — , so muss in der That das unbegrenzte Ver- 
trauen einzelner Autoren in die ganz allgemeine specifische Heilwirkung 
des Chinins im Malarialieher einigermaassen befremdend erscheinen. 

Eine m("»glicherweisc durch eine derartige Chininiherapie hervor- 
gerufene Verschiiimiierung des Krankheitsprocesses wird in der bctrelTcii- 
deu Litteratur ;überhaupt kaum iu Erwägung gezogen, auch da nicht, wo 
wenigstens zugegeben wird, dass der erwartete günstige Erfolg ausge- 
blieben ist In der That ist die Frage, ob durch Chininanwendung unter 
Umständen (iiif bestehende Malaria verschlimmert werden kann, ohne 
vergleichende Beobachtungen einer grossen Zahl mit und ohne Anwen- 
(InniT des Medikaments hohandelter Fälle kaum zu heurth^ilen. Im all- 
jiemeinen :rehen die in Beirat Iii kommenden Autoren über dieselh** 
ziemlich kivhi hinweg, in der Neigung, alle im Verlauf einer Malaria- 
erkrankung auftretenden ungünstigen Erscheinungen dem Krankheits- 
process an sich, alle gunstigen dem Chinin zuzuschreiben. Ein brauch- 
bares Bcobachtungsmaterial boten mir in der Hinsicht in Kamerun 
einige im Hos|)ital wenen Fieber behandelte Neger, speciell SudanesOD) 
welche sehr häufig erkrankten, aber stets, soweit es sich nicht um pneu- 

1) Soheüong, Klimatologie der Jropen' pa?r. 91. 

2) Derselbe, Die KliiniUologie der Tropen. Berlin 1891. pag. 19. 

3) Steudel, 1. c. 
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mooische Komplikationen handelte, an einfachen, mehr oder weniger 
typisch verlaufenden Intennittenten. Gönstig für die in Frage stehen- 
den Versuche, die ich zur Priifung der rhininwirkung auf der Höhe des 
Malariaanfalis einleitete, war es, dass bei den Fiebern der Neger im 
Gegensatz zu denen der Europäer die irastrischen Erscheinungen in den 
wcitniH meisten Fällen völlig in den Uinlorjrmnd traten, dass ich dera- 
ent^prerhend erwarten durfte, bei zwe(?k( ij isprechender Auswahl der Fälle 
eine völlige rcsp. fast völlige Kcsorptiou des eingefiilirten Chinins zu er- 
halten. Andererseits war bei ihnen die Gefalir des ESntretois h&moglo- 
binurischer Erscheinungen als Folge der Chininwirkung bei deren seltenem 
Vorkommen lu im Neger überhaupt lange nicht in dem Maasse wie beim 
fiaropaer vorhanden, 

1. 7. luni *J4. ( »sniaii Ali ca. S Wochen in Kamerun. Ca. ÖOjähriffer, kriiliii;- 
gebauter .SiKianei.e. .Seil gesleni erkrankt. «> Siuiulen anhaltender typischer Malariu- 
anfall. Wiederholt sich heute um 9 Uhr a.m. Frost. Beklemmung auf der Brust geklagt. 
Milz erreicht den Rippenbogen, auf Dmck nicht schm^zhaft. Keine Uebelkeit. Kein 
Erbreeben. Auf den knrzdanemden Frost folgt lebhaftes Hitzegefahl mit starkem 
Barstt 10a. m. Temperatur 40,5^. Patient erhilt $ g Chin. mur. in vassriger Losung. 
Y4Stundlich 20 Tropfen Acid. mur. dil. in Wasser. Nach '4 Stunde klagt Patient 
über Kopfschmprron 'iivl Ohrensausen. Tem|)eratnr 40.3 leiditpr Srhwoiss. Er- 
sdieinunffen haken an. J2 M. Temperatur 3^,0*^. Patient erhält abermals o <^ Chinin 
sdn-i in Wus.ser. Acid. mur. wie vorher. 2 Stunden nach dieser Gal e nehmen die 
Imoxikaiionserscheiniingen schnell zu. 2 p. m. Patient schreit, klagt laui über un- 
ertngliche Kopfschmerssen und Ohrensausen, Puls 116, leicht unterdruckbar. Der 
Kranke ist sehr unruhig und zittert am ganzen Körper. Der Urin zeigt eine geringe 
Eiweisstrübung. Temperatur steigt auf 40,2 4 p. m. 39,1 <>, 10 p. m. 38,3 ^ Die 
Erscheinungen lassen allmälig nach, das Ohrensanseu hält bis Mittag des 8. Juni d4 
an. Kein Anfall in den nächsten 3 Tagen. Entlassung 11. Juni. 

2. 7. Juni 94. Abdullah liin It'iahiin ca. 2f),j;iliriger kräftiger Sudanese, ^^hl<,. 
iidiaüaseit2 Tagen. Temperaiur beim Emtriu in das Hospital 7 a. m. 40,1 °. Anlall 
hat angeblich vor einer Stunde mit Frostgefühl eingesetzt. Zur Zeit Haut glühend 
heiss, trocken. Milz unter dem Rippenbogen fühlbar, auf Druck etwas mpfindlich. Kein 
Erbfoehen, keine Uebelkeit. Patient giebt an, seit 14 Stunden nichts gegessen zu haben. 
Im Blut melaninhaltige, grosse Amöben. 12 M. Patient erhält 2 g Chinin in Pulver 
in Cigarettenpapier. Dann wiederholtes Trinken von Salzv-iureKisunLi. Selir liald 
ilarauf leiclit er Kopfschmerz, Ohrensausen und Zittern der Hände. Temperatur 40,0 
Na^'h 1 Stunde wieder 2 g Chinin. Die Erschein unixen nehmen zn. 2 p. m. Tempe- 
ratur 39,5 Puls 110, Patient erhält abermals 2 g Chinin. Nach ^4 '"^lunde leb- 
haftes Erbrechen. Schweissausbrnch. Kleiner frequenter (134) Puls. Urin eiweiss- 
frei. Patient fiihlt sich äusserst matt. Die Temperatur fiiUt schnell, erreicht 5 p. m. 
35,9 ^ Sehr starkes Schwitzen. Der Kranke klagt über heftige Beklemmung auf 
<ler Brust. Deutliches Intentionszittern. Urin eiweissfrei. Am folgenden Tage fühlt 
der Kranke sich wohl, ist noch fast völlig taub, hört noch 2 Tage lang schwer. 
Nächster Anfall 11. Juni. 

'i. Osman Mohammed Tschausch, ca. '63 Jahr. 10. Juni wegen Fieber ins 
Rospital gebracht. Dasselbe besteht angeblich seit einer Woche, ist Jeden zweiten 

Plehn, Di« KuieninknBte. 
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Tag aufgeuetcii. lui Ulut zalilrciche grosse pigiuciuirie, vereinzelte kleine Amöben. 
8 a. Ol. Temperatur 40,3^. Haut trocken. Milz unter dem Rippenbogen deoUich fühl- 
bar. Patient klagt über lebhaften Kopfschmerz. Kein Erbrechen. Keine Uebelkeit. 

Hat angeblich seit gestern Abend nichts gegessen. 8^2 ^ "i- -^g Chinin, oy^ Patient 
klagt über Ohrensausen und Mattigkeit, Temperatur 39,1)0, Puls 120, klein^ keia 
.Sohweiss. Kein Erljreclien. Ilustenroi/. rjitiont erhält ahormrils 3 g Chinin und 
Acifl. iiHiriat.-Lösunir. Xach ca. Siuinie klagt tT iil i r Zittern der Hände umi 
zunehmende Kopfschuiciv.en. Macht einen leicht sopuiübea Liiuhuok. Temperatur 
40,0'*. Puls klein, 122. Patient erhält 2 Aetherinjekiionen. Nachmittags ist er 
noch nnbesinntich, fast Tellig taab und sehr matt. Der Urin enthält Spar von £i- 
weiss. Entfieberung unter starkem Schweissansbrach ca. 5 p. m. Ohrensausen 
und Schwerhörigkeit bestehen noch am nächsten Morgen. Am nächsten Mittag aber- 
maliger heftiffcr Malariaanfall, der bei symptomatischer Behandlung innerhalb 7 Stun- 
den ril lätift. N.irh der Entfieberung: erhält der Kranke 1 g Chinin. Am nächsten 
Morgen nach lü btuuden wieder I g. Ein weiterer Anfall erfolgt nicht. 

4. Üsman Kaliga ca. SOjähriger, kräftiger Sudanese. 15. Juni. Wegen Quotidiana 
ins Hospital aufgenommen. Angeblich seit vorgestern krank. Täglich gegen Mittag 
Fieber. 1 p. m. Frost. Temperatur 39,7 Mils auf Druck empfindlich. Oppressions- 
geftthl auf der Brust. Trockner Husten. Keine objektiv nachweisbaren Veränderungen 
bis auf geringes Rasseln über den abhängigen Langentheilen. Patient erhält 2Yo s 
Chinin in Wasser gelöst. Acid. muriat.-T.ösung nachgetrunken. Nach Yo Stumle 
klagt Patient über Benommenheit im Kopf und Taubheit. Puls voll, 100. Sensoriuin 
nicht getrübt. lemperuiur 4(),2^. Um 2 p. m. erhält Patient noch 2 g Chinin in 
derselben Form. Nach einer Stunde fühlt Patient sich sehr schlecht, mehrmaliges 
Uebergeben, Zittern der Hände. Klagt über Seh- und Gehörstörnngra. Urin eiweiss- 
frei. Temperatur 39,1 Puls 105, mässig voll. 8 Uhr Abends kann Patient noch 
kaum seine Landslente verstehen, Puls 90, kräftiger, Urin eiweissfrei. Temperatur 
36,5**. Am nächsten Tag noch kleiner Anfall von Die Beschwerden des 
K'ranken sind bis auf liochgradige Schwerhörigkeit verschwunden. Letalere ist 
noch nach zwei Tageu vorhanden. , 

5. Peter, Crujunge, kräftig, ca. 26 Jahr alt. lö. Juli 04 Morgens 7 Uhr. Seit 
heute Morgen am Fieber erkrankt. Frost. Temperatur 40,1 Milz empfmdiicb. 
Kopfschmerzen. Keine Brechneigung. Patient erhält 3 g Chinin in wässriger Lösung. 
Nach ca. V2 klagt er über Zittern der Hände, heftiges Ohrensausen und ver- 
mehrten Hustenreiz. Temperatur 39,9^. Puls 100, /iemlich voll. Milz auf Ihu -k 
empfindlich. 9 a. n». 'l^r-mperatur vil),0^. Haut glühend heiss, trocken, kein Krltrcrlion. 
lebhalier Durst. f j li.Ui 2 c Chinin. Die Beschwerden des Kranken vermehren Ii 
schnell. Klagt über KopLsclimerzen und uneruägiiches Sausen in den Ohreii. 
Heftiger Schweissausbruch. Sehr verstärktes Zittern der Hände, so dass der Kranke 
nichts festhalten kann. Puls stark beschleunigt, 110, Temperatur 12 m. 40,0 ^ Im 
Urin etwas Eiweiss. Patient erhält 7ö ccm Rum, stündlich 0,06 Colfein, erholt sich 
langsam. Kein Recidiv. 

Hf'i tliMi tJicilweis«.' scliweren I'rsclKMnnn^o!) einzeliHT der während 
des Fiebers iiiil frrössorpn Cbinindost'n, welche mit Siclierlicil ganz oder 
Inst iijiiiz restu ltiri. waren, beljaiul«'lieii Ne^er srbien es mir iiielit ixerrchr- 
l'erliiil, dietie Art der UehuiKllung weiLei l'urlziii>etzeji. Eine \ erweclis- 
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\mv^ dur Chininer.sclioiriuii^cii mit Miiiariaer.sclH'iinin^eu war lii(M- völlig 
auszusschliessen beim V'crglcich mit den sehr zahirciclicn anders be- 
handelten Fieberfällen. Das übeFeinstimmende Resultat war, dass im 
Falle wirklich erfolgter Resorption 6—6 g Chinin auf der Höhe des 
Fiebers in kurzen Zwischenräumen gegeben auch beim kräftigen Men- 
sclien eine beträchtliche Herabsetzung der Uerzthatigkeit, des Nerven- 
systems und des Alljroivipinbofiiiflons hervorrufen. 

Aber nicht allein durch Beeinträchtigung der Herzthätigkcit und des 
Nervens V Siems wirkte das Chinin auf der Höhe des Anfalls seliädlich, 
sondern auch durch seine Einwirkung auf die Nieren. ISeine Ausschei- 
dung im Fieberarm rief sehr wahrscheinlich die leichte Älbaminurio 
hervor, welche in 3 der beobachteten 5 Fälle auftrat und welche ausser 
beim Schwarzwasserfieber zu den seltenen Erscheinungen bei der Ka- 
merunmalaria gehört. 

Beim Europäer sind ;ui dcv Westküste von praktischer licdcutung 
\ oii den Nebenwirkungen des Chinins ausser den 'in allen Klimatcn be- 
uhaciiieten Gehör- und Schstörungeu, die Chininhämoglobinurie und 
das Chininfieber. 

Dass durch Chinin Hämoglobinurie resp. hämoglobinurisches Fieber 
hervorgerufen werden kann, wurde ziemlich zu gleicher Zeit und zwar 
zuerst von grieflilsclicn und italienischen Forschem behauptet. 

1888 veröffentlichten Karamitsas^) und Pampoukis^) Beobach- 
tön£ren ülicr das Auftreten von Hämoglobinurie luich Chiningebrauch. 

Bestätigung fanden diese Angaben dtirrh Ch rom atianos, Toma- 
•selli^}, Spiridion Canellis*) und 1*. Muscaro^). Von anderen 
Autoren, namentlich aus den Tropen, ist Ua^s meines Wissens bis in 
die neueste Zeit hinein nicht der Fall gewesen; Clarac®) bildet die 
vielleicht einzige Ausnahme. Sie sind trotz ihrer hervorragenden prak- 
tischen Bedeutung kaum von einem der medicinischen Autoren der 
Tropen entsprechend gewürdigt worden. Laveran') sagt ausdrück- 
lich, dass er solche Erscheinungen bei den von ihm verordneten Dosen 
— höchstens 3 g im Taue in AkHer nie gesehen habe, l's scheint 
iii der Tiiat, dass in verst hicdenen (regenden der Erde die Widerstands- 
läliigkeit des Körpeis gegen das Chinin eine sehr verschiedene ist, und 
dass an einigen die Blutkörper unter dem Einfluss sehr manuigfacher und 
uns theilweis noch ganz unbekannter Schädlichkeiten auf die Einwirkung 

1) Karami tsas, Ihillet. «"eneial de (lierap. 1879. T. XCMI. pag. 150. 

2) Pani |)o u kifi , Etüde clini(|iic siir les Hex res de la Grece. Paris 1888, 

Hl Poinaselli, 2. Congress der italienischen Gesellschaft für innere Medicin 
iü Rom 1888. 

Derselbe, La into.s.sicatione chinicu e l'iiileziono malarica. Meiiior. leli. alla 
academia giorn. Seduta. 15. März 1874. 

4) Spiridion Canellis, Aroh. de m^d. nav. 1884. 

5) Muscato, Sur rh^moglobinurie paroxysti<iae par la qiiinine. Gas&. degti 

Ospedali. 1890. 

0) Ciarac, Doux cas d^hiSmogloblnurie quiniquo. Arch. de m^d. nav. 1896. 

ßd. '). 

7) Laverau, Le paluilisme et äon licuialozoaire. pag. 1U7. 

13* 
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des .Maiariaviius oder uiiorgaiiibclicr Gifte, namentlich aber wuiiii beide ge- 
meiitöam einwiriten, eine besondere Neigung zum Zerfall haben. Kameran, 
wo sich unter dem Einfluss des Klimas und der häufigen Fiebererkran- 

kungon bei jedem Europäer nach vcrhältnissmässig kurzdauerndem Auf- 
enthalt ein Zustand mehr oder weniger hochgradiger Anämie ausbildet, 

ist ein l)eson(lers dazu j^eei^neter Ort im (tegensatz zu anderen Malaria- 
gegendeii, wie Riisslaiid, Algier und EnL-^lisch Indien, wd diese Erscheinungen 
anseheinend an praktischer Bedeutuni: durchaus zurii(*ktn^ten. Auch im 
üstafrikanischen von dem kameruner wesentlich abweicliendeu Klima sind 
die Gefahren grosser, lange fortgesetzter und zur unrechten Zeit gege- 
bener Ohiningaben im allgemeinen wesentlich geringer als an der West- 
küste. 

Dass Ohiningebrauch und zwar keineswegs in besonders grossen 
Dosen häufig Blutharnen hervorruft, war schon bei den Laien in 
Kamerun, als ich ineine ärztliche Thätigkeit dort antrat, eine alli^emein 
verbreitete üeberzeugu<iir. Einige der dort ansässigen Fakioristen wei- 
gerten sich auf das bestimmteste Chinin zu nehmen, da dasselbe jedes- 
mal bei ihnen Schwarzwasserßeber hervorrufe, und die im Lauf der Zeit 
von mir gesammelten Erfahrungen bestätigten diese Beobachtung durch- 
aus. Von den 43 von mir in Kamerun beobachteten Fällen von 
hämoglobinurischem Fieber sind 24 mit Sicherheit wenige Stunden nach 
der Einführung von Chinin aufgetreten, meist auf der Höhe der Chinin- 
wirkunir. ITnter den von meinem Nachfolger in Kamerun beobachteten 
55 Fällen von Schwarzwasserlieber wurden 48 mal die Attacken direkt 
durch Chinin ausgelöst^). 

Meist brach die Hämoglobinurie auf der Höhe der Chininwirkung 
bei gleichzeitigem Bestehen der charakteristischen Erscheinungen der 
Chininisirung aus, 2 — 4 Stunden nach der Aufnahme, in selteneren 
Fällen, wahrscheinlich in Folge veriangsamter Resorption später, bis 
10 Stunden nachher. 

Die ?>scheinun2:en des hämofrlobinnt i^flx n Fiebers unterschieden sich 
in diesen Fällen in niehis von denen des spontan entstandenen Schwarz- 
wasserliebers. Die Dauer des Fiebers war, wie auch bei diesen in den 
weitaus meisten Fällen bei entsprechender Behandlung kurz, der Fieber- 
typus intermittirend, die Urinfärbung schwankte von portweinroth bis zu 
tiefem Schwarzroth, der Eiweissgehalt als Ausdruck für die bestehende 
Nierenreizung war stets bei den schweren Fällen beträchtlich und über- 
dauerte das hämoglobinurische Stadium um wenige Stunden bis einige 
Tage. 

Die Zahl der Fälle, wo in zweifelloser Weise ein zeitlicher Zu- 
sammenhang zwischen der Chinineinfnhr und dem Ausbruch des hämo- 
globinurischen Fiebers nachweisbar war, ist zu gross, um an einem ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen beiden zu zweifeln. Auch sprechen 
die Beobachtungen von paroxysmatischer Hämoglobinurie ohne irgend 
wesentliche Fiebererscheinungen, welche im Anschluss an Chiningebrauch 
auftreten, zu deutlich für einen solchen. Auffällig muss es erscheinen, 

1) A. Plehn, Bi'itiiijjß zur Kenntniss von Verlauf und Behandlung der tropi* 
sehen Malaiia in Kamerun. 8. 22. 
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(lass dio Aufinrrksanikeit der Aerzie in den Tropen sich bisher dieser 
Erscheinung fast gar niclit zugewendet liat. 

Immerhin finden sich auch in den von anderer Seite aus anderen 
Theilen der Tropen veröffentlichten Krankengeschichten genugende An- 
haltspunkte für die Annahme, dass nicht allein in Kamerun ein solcher 
ätiologischer Zusammenhang zwischen Chininwiriiung und Hämoglobinurie 
exLstirt. 

So borichtel Schell ong^) von dem Fall Xlll. seiner Kranklieits- 
jeschidiLeii, dass ein einraclier [irotrahirter Pardxysnius voran pregangen 
sei. Der Kranke habe am Abend desselben Tages 1, am näclisten Tage 
1,5 g Chinin erhalten. Am Abend habe er „trotz*' lebhafter Chinin- 
dnwirkung einen neuen Paroxysmus gehabt, in dem er blutigen (Irin ent- 
leert haben will. Ikterus schlicsst sich an. 

Fall XIV. bei demselben Autor: Morgens 1,25 g Chinin prophy- 
laktisch genommen, trotzdem Anfall, der bis zum Abend vollständisr 
abläuft. Am nächsten Morgen bei normaler Tenjperatur 1,25 2: Chinin. 
„Trotz" ausgesprochener Chininwirkung erneuert sich Mittags der Anfall 
mit grosser Heftigkeit, stürmischem Erbrechen und blutigem Urin. Es 
folgt eine sehr schwere Erkrankung. 

In Fall XI. Tags vorher ein einfacher Anfall. Früh am fol- 
genden Tag wird bei normalem Befinden 1,5 g Chinin gegeben. 
„Trotzdem'^ erfolgt ^littags ein Paroxysmus, der sich in 2 Stunden ab- 
sjtielt. ünmittelliar darauf wird Hämoirlnbin im TMn bemerkt. Der 
Kranke erhält 1 g, um 5 j). m. 1,5 g Chinin. Nicht« desto \vt'iiii;er 
orfolct abends wieder ein Paroxysmus mit heftigem Schüttelf! ust, der 
wieder nacii wenigen Stunden sein jtnde erreicht. Ceber den Urin ist 
leider nichts gesagt 

Von dem IX. Fall sagt Schellong nur, dass der mit Schwarz- 
wasserlieber und .komatösen Erscheinungen erkrankte Patient die arzt- 
liehe Behandlung abgelehnt habe, weil er gemeint, seine Krankheit von 
dem früher genommenen Chinin herleiten zu sollen. 

Bei den von Berenger - Fcrraud^) angeführten Krankenge- 
schichten, finden sich in der Hinsicht verwendljare Angaben nur sehr 
spärlich. Immerhin giebt der pag. 365 beschriebene Fall, wo seit 
7 Tagen kein Fieber bestand, wo hämatujisches Fieber aber auf Mittag" 
des Tages ausbrach, an dem Meißens 1 g Chinin gegeben war, ssu der 
Annahme Anlass, dass es sich hier um Chininwirkung gehandelt habe. 
Auch im Fall XI. pag. 369 ging Chiningebrauch dem Ausbruch der 
Krankheit unmittelbar voraus. 

Unter den V(m St ende! 3) bescliriehenen Fällen belinden sich 
mehrere, die den Vcidacht erwecken, dass das Chiiun bei ihrem Zu- 
standekommen eine beträchtliche Rolle gespielt habe. 



1) Schellong, DieMalariakrankheiten unter specieller Berücksichtigung tropen" 
kUmatischer Gesichtspunkte. 

2) Berenger-Ferfaud, De la fievre biiieuse m^lanurique. 

3) Steuüel, 1. c. 
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Fälle unzweilolljaftcrClunin-IlümogJobinurie «ind kürzlich von Claraci) 
und Dumas^) eingehend beschrieb«! worden. 

Eine andere» schon seit längerer Zeit bekannte, in flirer Bedeutung 
in den Tropen aber lange nicht genügend gewürdigte Wirkung des Chinins 
besteht darin, unter gewissen Umstünden Fieber zu verursachen und bei 
Ibrtgeset/tcm Gebrauch zu unterhaltm. 

Ich }ialle es für sehr wahrscheinlich, dass in ('incr grossen Zahl von 
Fällen, in welchen angeblieh das Chinin die Malariaparasiten nicht ge- 
tödtet hat, weil das Fieber trotz fortgesetzter reichlicher Chininzufuhr 
immer weiter fortbesteht, es sich überhaupt gar nicht mehr um ein Fort- 
dauern des Malariafiebers, sondern um ein artificielles Chininfieber ge- 
handelt hat. 

An der Thatsa« lic, dass durch Chinin Fieber hervorgerufen werden 
kann, ist schon nach den in nialariafraien Gegenden gemachten Erfali- 
runjren sxiir nicht zu zweifeln. Die Beobachtungen von Karamitsas^). 
Bretonncau'j, Feters^J, Fflüger*^}, Herrlich") beweisen das hin- 
reichend. 

Viel häufiger als in Europa tritt diese Cliininwirkung bei ohnehin 
geschwächten Individuen in Malariagegenden hervor. Hier ist sie gewiss 
bei der ausserordentlichen Aehnlichkeit der Erscheinung^ sehr häuiig 

als Malariawirkung aufgefasst worden und hat vielfache Missgriffc in der 
Behandlung zur Folge gehabt, welche bei Kenntniss und Würdigung der 
dia<rnostischeii Bedeutung der Blutuntersuchung gerade in diesen Fällen 
vermieden worden wären. 

Dass es sieh lieiin ( liininfieber in allen Fällen nicht um ein Auf- 
rütteln der Malai iakeinie handelt, wie es Tommaselli^) und nach 
ihm Steudel^) annimmt, geht schon daraus hervor, dass dasselbe 
auch bei Individuen auftritt, die gar nicht an Malaria leiden und nie 
daran gelitten haben. Auch die Leichtenstern^sche Hypothese^*), 
der zu Folge das Chinin unter Umständen einen besonderen tempenttur- 
erhühenden Kintluss auf die Wärmeerntren ausüben soll, ist zum min- 
destcTi schwer beweisbar. Icli glaube diese Erscheinung als direkte 
Wirkung des Chinins auf das Blnl ansehen zu müssen. 

Unter dem Einiiuss des Chinins geht bei einzelnen, namentlich solchen 
Individuen, deren Blutzusammensetzung bereits unter anderweiten Schäd> 
lichkeiten gelitten hat, (und unter diesen spielt die Malaria wieder ihrer- 
seits eine Hauptrolle), ein Blutzerfall vor sich, der sich in den leichtesten 



1) rinrac, Arrli. med. nav. 1897. No. r>5. 

2) 1> II tii , Arcli. de med. nav. 1897. >»o. G7. 

3) ivai a III 1 tSHS, 1. c. 

4) Bretonnoau, Jonm. des oonnaiss. m^d.-chir. Paris 1833. I. pag. 136. 

5) Peters, The Lancet. 1889. 5. Oct. pag. 727. 

6) Plüger, Beri. klin. Wochenschr. 1878. pag. 547. 

7) Herrlich, Charile-Annalcn. 1885. Bd. X. pag. 332. 

8) 'r 0 rn III a s e 1 1 i , Semaine mädicale. 1888. 

9) Stcudol, 1. c. 

10) Löwin, Nebenwirkuugen der Arzncimiitcl. pag. 477. 
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Fällen äusserlich gar nicht bemerkbar za machen braucht, wenn er höhere 
Grade erreicht, Fieber mit HämoglobinSmie und in schweren Fällen Fieber 
mit Hämoglobinurie liervorzurufen vermag. 

Dieser BlutKerfali kann sogar von wesentlicher Bedeutung für die Hei- 
lung des Malariiipropesses sein, insofern die in ilirer Widerstandsfnhifrkeit 
durch den Einliuss der MaiariaparasitoTi gesclnväc Ilten lilutkörper und mit 
ihnen die in ihnen enthaltenon Parasiten zu Grunde gehen. 

In Kamerun begegnet man ziemlich häufig der Klage von Kranken, 
dass sie, obwohl sie seit acht oder mehr Tagen täglich 1 bis 2 mal eine 
Dosis Chinin nahmen, „ihr Fieber'^ durchaus nicht loswerden könnten. 
Dasselbe träte mehr oder weniger regelmässig zu bestimmten Tageszeiten, 
meist ziemlicli bald nach Einführung einer Dosis Chinin ein, erreiche 
selten eine betrachtliche Höhe, sondern schwanke — soweit Messungen 
vorgenommen wurden /wisi li<'n 38 und 89^ einige Stunden lang, um 
dann unter iiiässiger Schweis-rniw ickliinu wieder abzufallen. Kopf- 
M-liuiurzen. charakteristische Er.sL'lieinungeii \oh Cliininiutoxikation, wie 
Ohrensausen, Schwerhörigkeit und Zittern der Hände stehen im Vorder- 
grund der subjektiven Klagen. Das Anhalten der Erscheinungen, das 
die Kranken fast stets auf Malaria beziehen, bringt sie nicht säten fast 
zur Verzweiflung und veranlasst sie, immer grössere Dosen Chinin ein- 
zuführen, bis ihnen das durch die allmähliche Zerrüttung der Magen- 
funktion und des >iervensystems unmöglich wird und sie den Arzt auf-: 
suchen. 

In derartigen von mir untersuchten Fällen war der Biuilu fuiul he-r 
züglich akliv parasitärer amöboider Parasiten durchaus negativ, in zwei 
Fällen fand ich Halbmondformen, welche auf das Zustandekommen dieses 
Zustands keinen Einfluss haben konnten. Es bestand mehr oder weniger 

hocliLi adiüv Anämie und Schwerhörigkeit, so dass einige der Kranken 
das Ticken einer dicht an das Ohr gehaltenen Uhr überhaupt nicht 
mehr zu vernebnien im Stande waren, dick belegte Zuner, L';"n:'lieho 
Appetitlosigkeit, haulii: leichte Diarrhöe, deutliches Zittern der Hände, 
grosse nerviise Reizbarkeit. 

Durch veränderte Behandlung, die in Darreichung von Eisenpräpa- 
raten, Arsenik, Jodkali und Narkottcis, reichlicher Zufuhr von Milch, 
Eiern uiid Porter, sowie in voi^ichtig applicirten lleissluftbädeni nach 
dem Naunyn'schen Princip bei völliger Entziehung des Chinins bestand, 
gelang es meist nach 1 — 2 Tagen das Fieber völlig zum Schwinden zu 
briniren. Die Erscheinuniren lioehiiradiier Anämie und Casli-itis be- 
ll iiiften meist weit längerer Behaudlungszcit bis zur gänzlichen Be- 
seitigung. 

Ein paar charakteristische Krankengeschischichtcn mögen das Ge- 
sagte veranschaulichen: 

1. K., 22 Jahre alt. Schwedischer Clark. Seit 6 Monaten in Kamerun. Hat viel 
an Fieber gelitten, im Anfang wöchentlich 2 mal je 1 g, seit 10 Tagen tiglich 1 bis 

2 g Chinin genomnion. 

19. Juni 93. Er^te Con'iultatinn. K. klagt, sfil niehrcron Wochen an liocli- 
V'iatiiger Nervositiit, Appetitlosigkeit und Schwäche zu leiden. Ausserdem bestehe 
Ohrensausen und Fimmiern vor den Augen. 
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Temperatur 39,5 Pols sehr weioh, 87. 

Haat und sichtbare Schleimhäute sehr blass, Zunge dick weiss belegt. Bnst- 

or^ane bis auf ein «als ;inäniisches gedeutetes schwaches systolisches Geräusch über 
der Herzspitze normal. Abdomen in toto etwas empfindlich. Milz überragt den 
Rippenrand lun 1 (^uerfinger. Lcbhafics Zilterii der ausgespreizten Finirer. 

Au|jfenspi('nfeliiiit('isiichung eij^iebt bis auf seiir gerin<;pn Füllungszustaiid der 
Gelasse am Augenliintorgrund keine Abnormität. Eine Beschränkung des Gesicliiä- 
fddes besteht nicht 

Die Blutnntersachung ergiebt 2648000 rothe, 6700 weisse Bluticörper, trotz 
mehiüficher Untersnchung keine UalariapaFasiten. 

Trot/dem wird mit Rücksicht auf die erhöhte Temperatur und die Mil/schwel- 
lun<>: Malaria angenommen und der Kranke erhält während der folgenden Tage täg- 
lich 2— 2Vo g Chinin. 

Eine Bessoniiig tritt nicht ein. Die 'rciiiporaluren steigen (cf. Ciirve) auf 38,7®, 
39,6^, ii8,8^, Anämie, Appetitlosigkeit und Nervosität hallen unverändert an. 



Fig. 38. 




Die Bluluntersnchung am -J-l. .luiii cri>icbl L>24tj(KH) rothe, (i')(K) weisse- lUut- 
körper, .>4 pCl. liämoirlobin, kiiiio lilutpuru.silen. Milz unter dem Kippenbogen deut- 
lich fühlbar, auf Druck schmerzhaft. 

Die Chininmedikation wird bis zum 26. Juni Abends forigesetzt. • 

Die Schwerhörigkeit hat derartig zugenommen, dass man den Kranken lant an- 
sprechen, muss, nm sich ihm verständlich zumachen. Klagt, dass ihm häufig schwarz 
vor den Augen werde und beständig vor den Augen flimmere. Die Tomperaturacer- 
bationen liegen zwischen 38 und 39 erreichen am 26. Juni 39,3». Puls klein, be- 
schleunigt. Urin oiweissfroi. 

Die Hluluni.'rsuchnng ergiebt 216Ü(X)0 rothe, 710U weisse Blutkörper, 49pCt. 
Hämoglobin, keine Parasiten. 

27. Juni. Da sich eine günstige Einwirkung des Chinins auf den Verlauf der 
Krankheit nicht feststellen lEsst, wird von dessen weiterer Anwendung vollkommen 



Digitized by Google 



abgesehen. Ausschliessliche Venvendung einer .lodkali-Lösuiig 5 : 2()() 3nial Uiglich 
lEsslöffel, und von Stomachika, Condurango, Salzsäure und Strychnin. Strenge Diiit. 

Die Temperatur steigt am ersten 'i'age noch aufH8,7*^, um in den folgenden 
Tagen ganz normal zu werden. Anämie und Magenkatarrh halten noch längere Zeit 
an, das Ohrensausen und die Schwerhörigkeit sowie die Sehsiörungen bessern sich 
langsam, Tremor geringen Grades ist noch am 7. .luli nachweisb<ar. 

8. .luli wird K. als wesentlich gebessert aus der Behandlung entlassen mit der 
Weisung Eisen, Arsen und kräftige Diät noch einige Wochen lang anzuwenden. 

I 2. W., Missionar, 26 Jahre alt, 14 Monate an der Westküste, 5 Monate in Ka- 
merun. Hat viel an Fiebern, meist leichten gelitten. 

18. August 93. Klagt, dass er trotz reichlicher Chininmengen, die er seit seinem 
Kintreffen in Kamerun regelmässig zu sich nehme, seit 8 — 10 Tagen sein Fieber nicht 
los werden könne. Dasselbe tritt angeblich täglich mit Kopfschmerzen und heftigem 
Schwitzen auf. Er hat seine Temperatur genau beobachtet, die vorgelegten Notizen « 
ermöglichen die Construktion der beigefügten Temperaturkurve. Die täglich einge- 
nommene Chinindose betrug 2—4 g. Es besteht Uhrensausen und hochgradige Keiz- 
l'arkeit. Die Nächte sind völlig schlaflos. Scliwindel und Ohnmachtsanwandlungen 
namentlich bei schnellem Aufrichten nach Bücken sowie Morgens im Bett. 



Fig. 39. 




Die Gefässe am Augonhintergrund sehr stark kontrahirt. Die perhuetrische 
Untersuchung ergiebt den völligen Ausfall des oberen nasalwärts gelegenen Gc- 
sich tsfeld(j uadran t en . 

Wachsbleiches Kolorit. Blasse Schleimhäute. Brustorgane normal. Milz eben 
unter dem Rippenbogen fühlbar, etwas auf Druck empfindlich. 

Blut enthält 2980(XX) rothe, 7200 weisse Blntkörper, 04 pCt. Hämoglobin nach 
Fleisch 1, keine Parasiten trotz mehrmaliger Untersuchung. 

Chinin wird ausgesetzt. Eisen. Arsen. Salzsäure 3mal 15 Tropfen täglich 
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vor dem Essen. Dazu reichliche, leichlverdaalicbc Di&t rerordnet Täglich eine 
Flasche Biirgander. 

19. August. Die Temperatar steigt Nachmittags auf 38,4^, ohne dass der 
Kranke subjektive Beschwerden hSite. Tuublieitsgefühl und Nervosität kaum ver- 
ändert. Appetit gering. Hochju^radiaro Soliwache. 

l'o. August Die 'l'eniper itnr i«t dm aan/en Tag über normal geblieben. Appetit 
etwas besser. 8on??fii:<' l'.i ^cliriniingeri zienilicl» unverändert. 

21. August, leniperaiui normal. Appetit und ^.ieliür bessern sicli langsam. 
Wahrend wdt(»er Stägiger Behandlung tritt eine Toniperaturerhöhnng nicht 

mehr hei dem Kranken ein. 

39. August wird derselbe auf seinen Wunsch als wesentlich gebessert entlassen. 

Haut noch sehr blass, innere Organe Ohne nachweisbare Veränderungen. Milz 
nicht mehr palpabel, nicht schmerzhaft. 

Der Defekt im (tpsirht'^fold besteht tnivcrrindert bei der Entlassung. Gefasse dos 
Augenhinteriiiuiiilcs stark M'rengt. Pii)iill(' srlir Mass. 

131ut: 408b(MR> rothe, 7900 weisse iiliiik.nper, 79 pCt. Hämoglobin, keine Pa- 
rasiten. Langsame ununterbrochene Rekonvalescenz. 

Nach Y2 J^lice hatte ich Gelegenheit den Kranken wieder zu untersuchen. 
Augenhintergrund wie Sehvermögen erwiesen sich völlig normal. 

3. K., (^uaiarbeitcr, HO Jahre alt. 7 Monate in Kamerun. Hat angeblich viel 
an li irlilon, bisher Tiiclit an 5rhwprf>n Fiel<ern geütton. sphr viel Chinin gebraucht. 
Angeblich seit •> \\(MMH'n Jiilrn zweiten 'lag 1 g. Seit dt ei Tajron täglich 2— 

15. April \y,>. K. klasii ubt:i täglich sich ein>ielUnHles l ieber, gegen das er mit 
Chinin nichts ausrichten könne. Er fühle sich matt und unbehaglich, habe gar keinen 
Appetit, friere fast beständig. Dazu bestehe dumpfer, vorzugsweise linksseitiger Kopf- 
sehmerz. Seit 2 Tagen habe sich Flimmern vor den Augen eingestellt. Namentlicli 
bei intensivem Sonnenlicht sei es ihm schwer, G^enstande in der Feme deutlich zu 
erkennen. 

Die objcktivo Untersuchung ergiebt horhgradigo Blässe der Haut und der -ii'ht- 
baren Schieimli iuip. RrusiiM^ain normal. .Milzgogcad auf Druck leicht empliiidlich. 
Milz unter dem Kippi/iilHii^cn fühlbar. 

Gefässe des Augcnliiniergrundes sehr stark kontrahirl, Pupille blass. Kine Gc- 
sichtsfeldbeschränkung ist perimetriseh nicht nachweisbar. 

Starker Tremor der gespreizt gehaltenen Finger. 

Die Blutuntersuchung ergiebt 3542000 rothe, 8100 weisse Zellen, 61 pOt. H&* 
moglobingehalt (nach Fleischl). Keine Malariaparasiten nachweisbar. 

Temperatur 37,5 Puls ziemlich voll, 80. Gegen dp.m. steigt die Temperator 

auf .{9, 10. 

Keinerlei subjectivp Iksdiwerden. Der Kranke hat vom B(!>leliün der Tempera- 
turerhöhung keine Ahnung. Nach der Entiieberung erhält er 1 g Chinin. 

16. Hai. Die Nacht verläuft unruhig. Die Temperatar steigt im Lauf des Tages 
ohne wesentliche subjektive Erscheinungen über SS*'. Fast völlige Appetitlosigkeit. 
Hochgradige Schwäche. Patient erhält im Lauf des Tages 2 g Chinin. 

10. Mai. Zustand unverändert. Zunge dick belegt. Hochgradige Schwäche. Iw 
Blut keine Parasiten. Milz nicht mehr italjiabel. Täglich 2 g Chinin. 

22. Mai. Keine wesentliche Xfridri uiiir. Dif nnregelmässigen TcuiiKTuliinTlu" 
bungen halten an. Das Allgemeinbeiinden verschlechtert sich. Ks besteht hochgra- 
dige Schwerhörigkeit. 
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Im Blut keine rarnsiten. Die Zahl der rothen Blutkörper ist auf 3156000 ge- 
saalcen, 59 pGt. Hämoglobin. 

Das Chinin wird ausg;eset2t. Täglicb Strychn. nitr. und Arsen gegeben. 

Am 23., 24., 25. Hai steigt die Temperatur nocli über 38**, doch lassen die 
sobjektiren Beschwerden nach. 

27. Mai. Der Kranke luhK sich noch sehr schwach. Ohrensausen und 
Scliwcrhörigkeit nur noch gciiim;. Es besteht noch starkes Zittern der Hände. 
Die Temperatur ist .seit gcsici ii nojiiial und bleibt so in der Folge. Lungsuuie aber 
vüllige und ununterbrochene Rekonvalescenz. 

3. Juni. Geheilt aus der Behandlung entlassen. 

4. R., 27 Jahre alt, englischer Falctorist. Seit 2 Jahren in Kamerun. Hat viel- 
fach und schwer an Malaria gelitten, in letzter Zeit sehr viel Chinin dagegen ge- 
l'inuclit. Klaot, dns'^ er seit 4—5 Tagen, obwohl er (at^lich 50 CA) fyran (3 — v»,C g) 
nähme, das Kiel'cr iiii hi vertreiben könne. Dio Tciniteiauir >U'ii:e tiiülich unter llitze- 
upfühl und Küpl.scliHiei^ auf ca. .39^. Dabei besleiie bei iliiii hiu lii^radige Schwer- 
hörigkeit, fast völlige Schlaflosigkeit, Appetitmangcl und so grosse Nervosität, 
dass er h&ufig hei dem geringsten Anlass in Thränen ausbräche. K. bezieht seine 
ganzen Beschwerden auf Fieber und fragt, ob er das Chinin in grösseren als den 
bisherigen Dosen anwenden solle. 

Die objektive rntersuchung ergab am 4. .Vugust 94 bis auf starke Blässe der 
Haut um! der Schleimhäute, sowie leichten Tremor der Hände nicht> Abnonites. 
Toni|ffraiur iiG,8". Brust- und .\bdoniinnlorjrane ohne nachweisbare Veränderungen, 
Aul ö ein hört der Kraiiki' das 'l'jckcu einer 'J'a>chemiiu". 

Die Bluiuntersuchung ergiebt 4026(XK) rothe, 68(X) weisse Blutkörper, TG pCt. 
Hämoglobin, keine Blntparasiten. 

Auf diesen Befund hin wird sogleich der Chiningebraach ausgesetzt. Die Be- 
handlung besteht in vorsichtig angewandten Schwitzbädern, Jodeisen, robortrender 
Diät, namentlich schwerem Kothwein und Stomachicis. Condurango. Tinct. amar. 
Salzsäure. Abend 2 g Chloral!i\ <lrat. 

Am Tiächsten Tage ist die Temperatur zum Erstaunen des Kranken völlig nonual. 
langsame Keconvalescenz. 

Die nervöse Unruhe schwindet, so dass vom 8. August mit dem Chloral aus- 
gesetzt M'ird. 

16. August 94. Patient hat kein Fieber mehr gehabt. Fühlt sich wohl und 
viinscht seine Entlassung. 

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt normale Verhältnisse, 
Die Blutuntersuobong ergiebt 4821000 lothe, 7100 weisse Blutkörper, 85 pCt. 
Hämoglobin. 

Oasb nicht alleiu bei Europäern, sondcni aucli bei Faibi^cn durcli 
Einwirkung des Chinins ein fieberhafter Zustand viele Tage hingezögert 
werden kann, um erst nach dem Aussetzen des Mittels zur Heilung zu 
gelange», wird durch die Krankbeitsgeschichte des erst vor Kurzem von 
mir in dem Regierungsbospital zu Tanga behandelten Chinesen Tian Go 
bewiesen. 

5. 8. April. 1'ian fio wird, weil er angeblicli beii «j Tagen an Fieber 
leidet, im Hospital aulgenommen, nachdem ihm von seinem Herrn in den letzten 
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Tagen 3—3 g Chinin taglich eiugegeben worden. Nach dem Bericht des dolmetschen- 
den Tandil habe er täglich starke Hitze und keinen Appetit, fahle sich schwach und 
habe Kopfschmerzen. 

Kräftig gebauter, /iemlidi stark abgeiimgerter Chinese von ca. 30 Jahren. Ausser 
fjanz frerin<2:em Bronrhinll^aiarrli objektiv keine Orfran Veränderung nachweisbar. Milz 
Mit ht vergrösserl. Temperuiur 41.80. Pnls 130. Schwitzbad. Antipyrin !?malU,Ö g, 
worauf die Temperatur steil zur .Norm fällt, die Abends (i Uhr erreicht wird. 

9. April. Temperatur normal. Im Blut kleine ringförmige amöboide Parasiten 
Der Kranke erhält 1 g Chinin. 

10. April. Die Temperatur steigt ohne wesentliche subjektive Beschwerden des 
Kranken wieder auf 39^8*^. Derselbe erhält 1 g Chinin. 

Trotz taglicher Gabe von 1 g Ciiinin hält die Temperatur sich während der 
folgenden Tage übrinormal, steigt in unregelmässigen Zacken über 38 resp. auf 39 o. 

Die am 19. April vorgenomniene Bhitnntersiichung ergiebt äOBilXX) rothe, 
71(X> weisse Zellen, Gl pCt. Hrimoirldbin. keine l'arasiten. 

Der Kranke erhält tägücii 1 — l,äg thmiu, ohne dass die Teniperuiui zui Norm 
zurückkehrte. Die am 27. April abermals vorgenommene Bluiuntersachung ergiebt 
wieder keine Malariaparasitcn. Die bronchitischon Erscheinungen sind Tcrschwunden, 
es besteht geringe Nilzschwellung, leichte Diarrhoe, Appetitlosigkeit. Wegen der 
letzteren wird vom 28. April ab mit dem Chinin ausgesetzt. Die Temperatur steigt 
am 29. April noch bis 38 Der Kranke ist sehr schwach. Gelbwei.<<ser Belag der 
Zunge. Gering'cr Ajipctit. Keine nachweisbare organische Veränderunii'. Die Tempe- 
ratur bleibt während der i'olg-i'ii<len 'J";ige normal. Pas fVlljreniiMiilieliniien bessert sich 
bei Eisen- und Arsenbehaudlung und reichlicher, leicht verdaulicher Kost langsam. 

7. Mai. Der Kranke wünscht seine Entlassung, da er sich als geheilt ansieht. 
Appetit gut. Kräftezustand wesentlich gehoben. 

Die Blutuntersuchung ergiebt 4220000 rothe, H4O0 weisse Blutkorper, 89 pCt. 
Hämoglobin. 

Un/weift'lhaft gehört oino £rcwisse Disposition des iTiensehlicheTi Or- 
ganismus dazu, um in der aiii;pführtpn krankhal'toii Art auf die Einliih- 
nmg; des Chinins zu reai^iren. in der lieiuiath besteht sie nur bei einer 
verhältnissmässig beschränkten Anzaiil von Menschen. Auch in Kamerun 
wird von Neuankömmlingen im allgemeinen ' das Chinin gut vertragen. 
Unter dem Einfluss einer Menge klimatischer und pathologischer Schad* 
lichkeiten aber, wie sie der längere Aufenthalt dasidhst mit sich bringt, 
scheint die Toleranz dos Körpers für das Mittel schnell abzunehmen. Ks 
cntwi<'kolt sich unter demselben bei einem grossen Thcil der Be- 
wohnorscliaft, um so molir, je län^nT der Einzelne bereits an der Küste 
sich aufhieU und je iiielir er uii(er dem Klima bereits zu leiden hatte, 
auch bei viel vorsichtigerem üebraucli, als er in den beschriebenen drei 
Fällen statt hatte, eine Art erworbener Idiosynkrasie gegen das Mitteli 
die sich in heftigem Ohrensausen, Herzklopfen, Handeziäem, Schweiss- 
ausbruch und Schlaflosigkeit schon nach dem Gebrauch kleiner Gaben 
äussert und nicht selten zu einer förniliclu n Chiiiinst^hcu führt. In den 
hochgradiir entwickelten Fällen reagirt der licialiene auf jede Chinin- 
dosis, auch wenn dieselbe nicht mehr als ü,ö — 1 g beträgt, mit Uäiuo- 
glübinurie und Fieber. 

Wie das Chinin ini Stunde ial, iiauioglobinurie und Fieber sowohl 
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für sich allein als auch komhiniil hcrvurzurufen, so besitzt es aucli in 
hohem Maass die Eigenschaft, unter Umst&nden beide Kranlheitserschei- 
nungen, wo dieselben bereits bestanden, zu verschlimmern und hinzu- 
zögern. In dieser Hinsicht ist der Vergleich des Verlaufs der mit und 
rfer ohne Chinin behandelt e?i Sehwarzwasserfieber besonders lehrreich, 
wif' er auf der einen Seite (\uvc\\ die Beschreibung- dcssolheii seitens 
Bereliger - Ferraud'si) und Steudel's-), auf der andern durch 
mich und meinen NachfoJger in Kamerun illustrirt wird. 

Zunächst geht aus dem Verlauf der durch Kohlstock^), meinen 
Nachfolger und mich in Kamerun behandelten Schwar/wasserfieber un- 
zweifelhaft hervor, dass die Krankheit sehr häufig ohne jede Beeinflussung 
durch Medikamente heilt, dass man demnach nicht berechtigt ist, etwa 
erzielte Heilungen auf die Medikamente zu beziehen, die im Verlauf 
derselben anfj-ewendet wurden. 

Es geht aus der Vergleichiing ferner hervor, dass dor Verlauf der 
ohne Chinin behandelten Schwarzwasserfieber im allgemeinen ein weit 
leichterer und kürzerer ist als in den Fällen, in welchen grosse Chinin- 
dosen zur Anwendung kamen, und zwar mit solcher Regelmässigkeit, 
dass an einer specifisch ungunstigen Beeinflussung des Krankheitsprocesscs 
durch dieselben kaum gezweifelt werden kann, ganz abgesehen von 
den anderweitigen, sehr unangenehmen Nebenwirkungen grosser Chinin- 
dosen, vor allem seitens des Seh- und Hororirans. Beobachtete doch 
Stf'udcHi unter 9 mit grossen Chininiraben behandelten Fällen zweimal 
^ tiwere Selistörungen, einmal völlige Amaurose, bei der Heilung nicht 
tizick werden konnte, Küchel^) unter 4 Fällen einmal kompletc 
Amaurose, die sich sehr langsam und auch anscheinend nicht völlig 
vieder besserte. Ganz unzwäfelhaft sind die vielfach von Laien an der 
Westküste beobachteten Gehör- und Sehstörungen nicht, wie es von 
deren Seite häufig geschieht der Malaria, sondern dem gegen dieselbe • 
genommenen Chinin zuzuschreiben. 

Diese Schädllelikeiten müsston bei einer so gefährlichen Krankheit, 
wie dem Schwarzwasserfiebt r in Kauf genommen werden, wenn ihnen 
unzweifelhafte andere \ ortheile gegenüberständen. Diese aber fehlen 
[iurchaus. Der Verlauf der ohne Chinin behandelten Schwarzwasserfieber 
ist im allgemeinen ein weit kürzerer und leichterer, der Procentsatz der 
Mortalität ein geringerer. 

Als durchschnittliche Behandlungszeit des hämoglobinurischen Fiebers 
rechnet Berenger-Ferraud bei Anwendung grosser Chinindosen — auf 
die TTöhe der Dosis im einzelnen lege ich kein grosses Gewicht, nach 
d'in beziigUeh der Resorptionsverhältnisso desselben seitens des im 
Fieber meist katarrhalisch aflicirten Verdauungskanals gesagten — für die 



1) Berenger-Ferraud, 1. c. 

3) Steudel, Die pemiciöse Malaria in deutsch Ostafrika. 

3) Kohlstock, Zur Cbininbehandlung des Schwaizwasserllebeirs. Deutsche 
med. Wochenschr. 1895. No. 46. 

4) Steudel, 1. c. 

^) Küchel, l'eber das Schwnr7v;t«;5;f>rrtc1>pi', insbesondere seine Behandlung 
mit grossen Cbinindosen. Deutsche med. Wochenschr. 1895. Mo. 2b. 
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leichten Formen einen mittleren Hospitalautenthalt von 21 Tii^^Mi, für tiic 
raittelschweren von 28 — 35, für die schweren von 45—65 im Fall der 
Heilung, von 5 — 30 im Fall eines todtlichen Ausgangs, beim dogre side- 
rant von 2 — 5 Tagen 

Die vonSteudel beschriebenen Fälle haben alle einen sehr schwe- 
ren und lan^?wierigen Verlauf gehabt. Nicht bei allen ist die Dauer der 
l^ohandlungszeit resp. dos Lazarethaufcnthalts aus den veröffentlichten 
Krankengeschichten deutlich ersichtlich. Bei den am J^eben gebliebenen 
scheint dieselbe zwischen 2 und 4, im allgemeinen zwischen 3 und 
4 Wochen betragen zu haben. In den Fällen, wo der tödtlichc Ausgang 
eintrat, geschah das am zehnten resp. am fünfzehnten Tage. 

Ein weiterer (XV.)} wo der Kranke anurisch und anscheinend roo- 
riband ins Hospital gebracht wurde, ist in der Hinsicht kaum zu ver- 
wenden. 

In den von mir sowohl wie von meinem Nachfolger in Kamerun 
bculiachietcn Fällen von liäiiiogiobinurischem Fieber war der Verlaul 
ein wesenilich aiulcrer. Zujiächst äussert sich derselbe in einer ganz 
beträchtlichen Verkürzung des Verlauls des iieberhaflen Stadiums und 
zwar sowohl in den günstig als in den todtlich verlaufenden Fällen. 
Sie hatten den Charakter etwas protrahirter Paroxysmen, die einfach 
auftraten, sich aber auch mit mehr oder weniiic i- ausgesprochenen Intcr- 
missionen oder tiefen Remissionen einmal oder in aanz scitenen Fällen 
zweimal wiederholen konnten, die aber niemals die Neigung hatten unter 
bedrohlichen Erscheinungen tagelaiiL'" anzuhalten, wie hei der Mehrzahl 
der von Berenger- Ferraud und Siuudel mii i^rosscn Ghinindosen be- 
handelten Kranken. Wo der Tod im fieberhaften t^tadium eintrat, was 
ich zweimal beobachtete, geschah das kurz nach Ausbruch der Krank- 
heit, einmal nach vorangegangenem typischem Paroxysmus auf den ein 
völlig fieberfreier Tag folgte, auf der Höhe des zweiten Anfalls, das 
zweite Mal am dritteln Tag bei schwerem remittirendem Fieber, das nur 
vorüberfrcliend einen hämoglobinurischen Charakter zeigte. - Tn ds^n 
übrigen Fällen erfolirte der Tod. nachdem eine Zeit lang, tt Ta^^e. 
das Fieber yrdliL-^ ohne Anwendung von Chinin spoina-n sistin liatte, in 
Folge des sehr bald nach Ausbruch desselben zu .Siande gekommenen 
Hämoglobininfarkts an Urämie. 

£s handelt sich hier um den von Börengcr-Fcrraud als absolut 
todtlich angesehenen degre sid6rant der Franzosen, wo auch er von 
seiner Chinintherapie niemals einen Erfolg gesehen hat. 

Die durchschnittliche Lazarethbehandlungszeit der 8ch\varzwasser- 
fieberkrankcTi in Kamerun hetnig meinerzeit 8 — 10 Tage entsprechend 
der W(!scntlich kürzeren Dauej- (h'r finberhaften und hänntiilohimirischon 
ErscbeinunL'en. sie war nicht unwesentlich kürzer als die ik'handlun^sdauer 
der nicht mit lläm<»globinurie komplicirten unregelmässig remittirenden 
Fieber wegen der wesentlich grösseren Neigung dieser zu recidiviren. 

Eine beträchtliche Zahl meiner Schwarzwasserfieberkranken war be- 
reits am dritten oder \leite Tage nach Ausbruch der Krankheit im 
Stande ihrer Bcrufsthätigkeit nachzugehen, ich selbst nach drei in 



1) Üurengur-Foi'raud, Fiövre bilieuse luukuiurique. pag. -i^O. 
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Kamerun durch^^emachten Schwarzwasserfiobem jedesmal bereits am fol- 
gende Tage. 

Entsprechend der kürzere» Dauer der Erkrankung waren auch die 
i- olgeersclieinungcii, weldic die Daaer der Dienstunfähigkeit der Kranken * 
bestimmten, viel iiiil'edt utendcrc. 

Tm Gegensatz /u Steudel war ich niemals gezwungen, Schwarz- 
wasserflebcrrekunvalescenten vorzeitig nach Hause zu schicken, wo nicht 
eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Chinin sich herausgebildet liatte, 
SO dass auf die Anwendung desselben jedes Mal wieder der Ausbruch 
hämoglobinurischen f^ebers folgte oder yio nicht eine die Krankheit 
überdauernde Nierenaffektion bestand. 

Die Mortalität der ohne Chinin behandelten Schwarz Wasserfieber hat 
sich niednger erwiesen als die der mit grossen Chinindosen resp. über- 
haupt der mit Chinin behandelten, so dass auch in der Hinsicht kaum 
ein Zweifel danlber müülicli ist, dass in der That das (^hinin beim 
Sehwarzwasseifiebei- die Hülle einer specifischen Schädlichkeit spielt. 
Von Ausbruch der Hämoglobinurie an bis zum völligen Verschwnden 
dieser sowohl als der Älbnminnrie und des Fiebers ohne Chinin aber 
in energischster Weise symptomatisch behandelt ist das Schwarz- 
\vas.serfieber bisher von mir, meinem Nachfolger in Kamerun, 
A. Plehn und Kohlstock in einer grösseren Zahl von Fällen. 
Kohlstock ^) hatte unter 8 Schwarzwasserlieberkranken keinen Todes- 
fall, A. Plehn-) nnter 53 Erkrankungen 5, ich selbst unter 25 einen, 
Ks kamen also im ganzen auf 86 Erkrankungen sechs Todesfälle, 
was einer Gesammtmortalität von fast genau 7 pCt. entspricht. Dass 
6s sich bei diesen 86 Erkrankungen aussdiliesslich oder vorzugs- 
weise um leichte Erkrankungen handelte, wäre doch eine etwas ge- 
zwungene Erklärung für die erhaltenen günstigen Resultate. A. Plehn 
betont dem diesbezüglichen Einwand Steudel's gegenüber mit Recht, 
dass- zn der giriclien Zeit, als er die l»ezeichneten günstigen Resultate 
im Kameruner l\ei:ierung.s}iospital erhielt, von 35 ausserhalb des Kran- 
'M iihanses erkrankten und nach andern als den an diesem erprobten 
riiiicipien zweifellos stets oder doch sehr vielfach mit Chinin behandel- 
ten Kranken 15, also 43 pCt. dem Schwarzwasscrtieber erlagen. 

Ich möchte im Gegentbeil behaupten, dass die verhältnissroässig 
niedrige Mortalitätszififer in Deutsch-Ostafrika 11,1 pOt. 1893/94, 17,4pGt. 
1894/95, trotzdem daselbst im allgemeinen immer noch von Aerzten und 
baien mit grossen Chinindosen gegen die Krankheit vorgegangen wird, 
ihre [Ursache in der niedrigeren Fiebermortalität im allgemeinen ent- 
sprechenden verhältnissmässigen Gutartigkeit der dortigen Schwarz- 
wasserfieber hat, wie ich sie in der That bei den wenigen nicht 
durch Chiningebrauch vor Eintritt in die Behandlung bereits koniplicirten 
Fällen daselbst meinerseits inzwischen an einem grösseren Kranken- 
inaterial feststellen konnte. Eine Ghinintherapie, wie sie lange Zeit 
hindurch in Ostafrika dem Schwai /Wasserfieber gegenüber angewendet 
wurde, würde unter der anämischen Bevölkerung Kameruns schwere 

1) Koli 1^:1 eck. !. c. 

2) A. Piciin, i. c. 
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Opfer gcko.stet haben und wäre gewiss nur die kürzeste Zeit in Ge- 
brauch geblieben. 

Wo man in konsequenter Weise mit einer jeden Chiningabe .einer 
bestimmten Indikation Kechnung tragend, jedes Malariafieber mit der er- 
forderlichen Anzahl genügend aber nicht unnöthig grosser Chininmengen 
enoririsch Ixkämpft iiiiier steter Berücksichtigung des ätiologischen Mo- 
mont.s und der schädlichen Foljrcn l>''\vnsst, welche jeder Ohinin- 
gebrauch haben kann, andererseits eingedenk, dass das Chinin sich 
stets am wirksamsten in dem Körper erweist, der vc^rher davon am 
wenigsten verbraucht hat — da wird die absolute Chininmenge, welche 
man auch in den gefährlichsten Malariagegenden zur Erhaltung bezüglich 
Wiederberstellung seiner Gesundheit nöthig hat, eine verhaltnissmässig 
sehr geringe sein. 

Ich habe bereits erwähnt, dass mehrere Faktoristen in Kamerun, 
bei welchen sich eine Idiosynkrasw> vono^) das Chinin mit der Zeit 
herausac bildet hatte, moTiatelaiii; aucii trotz leichter und kurzdauern- 
der iniermittirender Fieber sich ohne ein Korn Chinin zu verbrauchen, 
lange Zeit verhältnissmäsisig wohl erlialien haben. Ich selbst liabc 
während des ca. 174jährigen Aufenthalts an der Westküste, wäh- 
rend welches ich, obwohl ich vielfach sehr anstrengende Unternehmun- 
gen mitzumachen hatte, niemals länger als ca. 12 Stunden hinter ein- 
ander durch Krankheit an der Ausübung meines Berufs behindert war, 
während ich mich alh^rdings sehr strikt an die ans den geraachten Kr- 
fahrungen sich ergebenden Grundsätze hielt, nicht nielir als 28 g Chinin 
d. h. etwa alle 3 Wochen 1 g Chinin verbraucht, in Ustafrika bisher be- 
deutend Meniger. 

Aus dem Vorangehenden ist die von mir als zweckmässig erprobte 
Methode zur Verhütung und Behandlung der westafrikanischen Malaria 
leicht abzuleiten. 

Eine konsequente Chininprophylaxe in dem Sinn, dass alle 8 resp. 
nach A. Plehn^) alle fünf Tage 0,5 — 1 g Chinin irobraiicht werde, 
halte ich während der ersten Wochen (\ox Akklimatisation an der West- 
küste für durchaus rationell. Die Zeit der ersten schweren Fieberanfälle 
wird dadurch in einer Reilie von Fällen wenigstens über eine Zeit hin- 
ausgezögert werden, in der der Körper durch vielfache Funktionsände- 
rungen, durch die er sich an das veränderte Klima anpassen muss, ohne 
hin stark in Anspruch genommen ist. Nach 5 —6 Wochen thut man 
gut unter allmählicher Verkleinerung der Dosis und Vergrösserung der 
Intervalle sich vollkommen vom regelmäsigen Chiningebrauch zu ent- 
wöhnen. 

Wiederaui'zunelunen ist die Chininprophylaxis in den ersten Wochen 
nach Ueberstehen von Malariafällen während und nach besonders an- 
strengenden Expeditionen, nach aniialtender Durchnä^ssung im Regen, 
Kanufahrten namentlich bei Ebbe und Hochstand der Sonne und ihn- 
liehen, notorisch zu Fioberanfällen disponirenden Anlässen. Durch das 
Nehmen von 1 g ('hinin unmittelbar nachdem man sich einer der be- 
zeichneten Schädlichkeiten ausgesetzt und Wiederholung der gleichen 
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Dosis nach 6 — 6 Tagen, wird unter diesen L iii.>5iajiden so inanclicr Fieber- 
anfall vermieden werden können. 

Im übrigen wird Jeder sich darüber klar za werden haben, dass 

jeder Execss, jede übermässige Anstrengung, ungewohnter Aufenthalt in 
iler brennenden Sonne am Flussufor zur Ebbezeit, wie jede Erkältung 
die ('hance erhöht, am Fieber zu erkranken unrl wird deraitiirc Gelocen- 
heiien vonneiden, soweit es .sein pflichtgemässer l)i<_'iisi jiKjglich iiiaelit. 

Jedes liicht mit Hämogiobiiiuriu kuuiplicirte Malaiialieber isi /unächst 
energisch und konsequent mit Chinin zu behandeln. Dabei soll, wenn 
irgend möglich, das Chinin nicht während des Anfalls gegeben werden, 
sondern nach der Entfiebenmg. Erstens wegen der grösseren Unsicher- 
lieit seiner Resorption während des Anfalls, zweitens wegen der geringen 
Wirksamkeit, welche es alsdann den Sporulationsformen gegenüber ent- 
wickelt, endlich wegen der prado zn dieser Zeit häufig zu Tage treten- 
d''n ungünstigen Nebenwirkungen. Ich lasse dit' er>to Dosis geben, 
wenn die Temperatur beim Sinken 38 ^ erreicht liat. Die Wirkung 
kommt dann voll zur Geltung, wenn die kleinsten Jugendstadieii der 
Parasiten im Blnt erscheinen, welche den nächsten Anfall za verursachen 
bestimmt sind, und die Gefahr einer schädlichen Wirkung ist zu dieser 
Zeit am geringsten. Die folgender !' sen werden in 12stündigeh Zwi- 
xhenränTTien gegeben. Als Einzeigabe genügt gewöhnlich 1 g, sehr 
kräftinc Parionton orhalton schwächliche 1 g in 2 Dosen a Ya S 

luit ^2^^^^"*-^^?'^''' 1*«»"^*' "der überhaupt nur Yo 

Der Fieberanlall seihst soll, was durchaus nicht immer gfsclueiit, 
im Bett durchgemacht werden. Bei mittelschweren und leichten Fällen 
genügt während des Froststadiums, das meist kurzdauernd ist, häufig, 
wie bereits erwähnt, ganz fehlt, Einwicklung in wollene Decken, die 
Applikation von Wärmflaschen und möglichst reichliche Zufuhr heisser 
<ieiränke, deren Auswald sich am besten nach dem Geschmack des 
Kranken richtel. (Tlfihwein, Grog, Thee sind gleich geeignet. Häufig 
macht reichliches Erbret hcii izvns^f^ro Flnssi2:kpi(saufj>ahme unmöglich. 
Dauert der Frost, wie das in einzelnen Fallen geschieht, stundenlang 
an, so ist ein heisses Wasserbad oder, da es an die Kräfte des Kranken 
geringere Anforderungen stellt und ihn weniger der Erkältungsgefahr 
aussetzt, ein Quincke' sches Heissluftbad das geeignetste Mittel, den 
Krampf der peripherischen Gefässe zu beseitigen und die inneren Organe 
von den in ihnen angehäuften Blutmassen zu entlasten. 

Tin Stadinm der trc konen Hitze fähii man, falls der x\nfa!l ein 
!»i'^hTrr und die üerzthariiikrit eine kräftige ist, mit der kiinsthchen 
»Varniezufuhr wie im Froststadium t'oii, bis Schweiss eingetreten ist. 
Häufig verweigern zu dieser Zeit die Kranken die Annahme heisser Ge- 
tränke und verlangen kühle Getränke, ein Wunsch, dem unbedenklich 
naehgekommen werden kann. Ist der Anfall schwer, bleibt die Haut, 
wie das nicht selten der Fall ist, irlidicnd heiss und trocken durch 
Stunden, namentlich aber sobald cerebrale Erscheinungen, Sopor oder 
Delirien auftreten, so ist das kühh^ r)ad von vorziijrlirdior Wirkniiir. 
Kranke, die die Wirkung de>->-tdhen einmal kmuen iiclrriu halten, 
v*iiuu*rcn es meist von selbst wieder im weiteren Yerlaul' der krauk- 

riehn, Die KiunerunkQstc. |4 
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heit oder bei späterer Wiederholung derselben. Die Temperatur des 
Regenwassers, 23 bis 27^ in Kamerun, ist hinreichend, die Dauer der 

ßadt zrit lichtet sich ganz nach dem .subjektiven JBefindon Avr Kranken. 
Ein Theil <l» iselben fühlt sich eine Stunde hing und meiir äusserst 
wohl im liade, andere verlaniren bereits nach weniiren Minntpn dasselbe 
zu verlassen. Stete Tont rolle, vor allem der Herzthätigkeil durch er- 
l'ahrenc-> Pflegei»crsünal ist in jedem Kall noiliwendi":, wo es sich um 
dekrepidc durch lauge Krankheit bereits erschöpfte Kranke handelt, bei 
denen Gollaps zu befürchten ist. Die Quincke'schen Badewannen mit 
flach abfallender Ruckwand sind, da sie an die Muskelthätigkeit der 
Kranken viel geringere Ansprüche als die gewöhnlichen Wannen stellen 
und ein bequemeres Ausstrecken gestatten, die empfehlcnswerthesten. 
Kühlo rpltor?if ssnniren von Kopf und Brust während des Bades werden 
meist selir wohltliätig eni[iluii(li'n. 

Das ßad übt auf die xMalariakrauken eine die Teuipcralur beträcht- 
hch herabsetzende Wirkmig aus, welche indess nur von kurzer Dauer 
ist Nachdem der Kranke das Bad verlassen hat, erreicht die Tempe- 
ratur meist nach V4 — V2 Stunde wieder die frühere Hohe. Die Ver- 
minderung der Achselhöhlen temperatur betrug im Bad nach einer Reibe 
von mir regelmässig angestellter Messungen im Mittel .)", etwa ebensi* 
viel die dfr llanttomperatnr. Die suhjcktiv irünstige Wirkung, nament- 
lich die günstige Bocintlussung des xServeasvstems hält im allgemeinen 
noch mehr als eine stunde nach dem Verlassen des Bades an, wenn die 
Temperatur die frühere Höhe bereits lange wieder erreicht hat. 

Das küble Bad soll nur im Hitzestadium angewendet werden. Ge- 
naue Untersuchung des Kranken, ob sich nicht bereits Schweissausbruch 
bei demselben nachweisen lässt, ist vor dem lUi l unerlässlich. Aul 
Zwischenfälle muss man gefasst sein, dieselben haben aber, rechtzeitig 
benhachtet, nichts zti bedeuten. Nicht ganz selten tritt im Bad Frieren 
oder selbst ein ausgesiiroclieiier Schüttelfrost aut, welches natürlich so- 
gleich das Signal zur liiiiausbefurderung des Kranken aus dem Bade 
geben muss. Wird derselbe, nachdem er getrocknet mid kräftig abge- 
rieben ist, in gewärmte Decken gehüllt, so verschwinden die Erschei; 
nungen fast stets nach wenigen Minuten. Auch kollapsartige Erschei- 
nungen kommen, wenn auch selten, im Bade vor, meist unmittelbar 
nachdem der stark entkräftete Kranke in dasselbe hineingebracht ist. 
Später macht sich fast stets eine deutliche Kräftigung der Llerzthätigkeit 
bemerkbar. 

Im Schweissstadium ist die Transpiration durch KinliüUen iu 
wollene Decken und reichliche Zufuhr von Getränken nach 3Iöglichkeit 
zu unterstutzen. Je stärker der Schweissausbruch war, um so wohler 
pflegt sich nachher der Kranke zu fühlen. Wahrscheinlich erfolgt die 
Ausscheidung toxischer Stoffe, welche im Fieber gebildet werden, 
vorzugsweise durch den Schweiss. Hat derselbe nach 1 — 2 Stunden 
nachgelassen, so wird der Kranke unter sorgfältiger Vermeidung von 
Zug mit feuebten 'riicliern kühl al)i:erieben und iimirebettet. In den 
meisten Fällen vtrfälk er unmittelbar darauf in Schlaf, den ärztlicht' 
Vielgcscliäfiigkeit nicht stören sollte. 
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Zu niedikaaieiiluber Jichaiitlluiig ist Nvälireiid de« eitüachen Malaria- 
Änfalls selten eine strikte Indikation vorhaiidcu, sie muss aber doch häuli^ 
üur Beruhigung des Kranken eingeleitet werden. Eine einprocentige Schwefei- 
oder Phospliorsäurelösung mit etwas Syrup genügt dieser Indikation in den 
meisten Fällen. Wo cerebrale Symptome vorwi^en, thut eine zweipro- 
centigo Aiitipyrliilösung stündlich esslöffelweise verabreicht, gute Dienste. 
Von andern Kranken wird Phenacetin gegen die subjektiven Beschwer- 
den bevorzugt. Gegen das quälende Erbrechen ist nn.sere Therapie 
ziemlicli machtlos. Die Wirkung von Jodtinktur troptenwti.^ verabreicht, 
tritt manchmal deutlich liervor, ist aber sehr unsicher, besser wirkt im 
allgemeinen ein über dem Epigastriam applicirter Senfteig, lieber der 
Milzgegend angebracht, erweist er sich auch von guter Wirkung in den 
seltenen Fällen, wo beträchtlichere ^lilzbeschwerdcn vorhanden sind. Al- 
koholische Excitantien, namentHch Sekt, können bei den unkompliclrten 
Fiebern unbedenklich anirewandt w'erden und werden hnufisr '/uriiekbehal- 
ten, wo alle andern eingeluhrten Getränke wieder durch jM'breclien ent- 
leert wurden. Beim Schwarzwasserfieber wird von A. Plehn^) vor 
Anwendung von iVlkohol gewarnt. Stärkere Excitantien, subkutane In- 
jektionen von Moschus, Aether und Kampfer sind hei den gewöhnlichen 
Fiehern selten indicirt, es sei denn, dass es sich yon vom herein um 
geschwächte Individuen handelte. Tritt bei solchen Herzschwäche ein, 
wird der Puls klein und aussetzend, so darf der Arzt auch vor der ri- 
irorosestcn Anwenduufr der bezeichneten Nüttel nicht zurückschrecken. 
Grade in diesen l'alh n kann er verliältnissrnässig häufii^ direkt zum 
Lebensretter seines Kranken werden, sofern es ihm gelingt, künstTu Ii die 
Herzthätigkeit bis zur Zeit der vielleicht in kurzem bevorstehenden Ent- 
fieberung zu erhalten. 

Während des Anfalls Chinin zu geben, vermeide ich, wie hereits 
erwähnt, im aUgemeinen; in den ziemlich seltenen Fällen langwieriger 
Hemittens kann man freilicli unter Umständen völlige Entfieberujig nicht 
abwarteiij .sondern ninss das Chinin auch während des Fiebers, alsdann 
iiiugliclist während der Kernissionen geben. Für diese Fälle kommt ganz 
besondei's das über die Wichtigkeit der objektiven Sicherung der Dia- 
^™se durch die ßlutuntersuchun^ Gesagte in Betracht. An der West- 
küste thut man in solchen Fällen femer gut, von vornherein den Urin 
genau zu kontroUiren, um die Ohininmedikation sofort mit dem unter 
diesen Umständen liäufiiien Auftreten von Hämoglobinurie auszusetzen. 

Was die Art der Einverleibung des Chinins betrifft, so bin ich mit 
<ler Applikation per os und per anum noch fast stets ausgekommen. 
Per os habe ich am liebsten das Chinin in komprirnirtea Tabletten 
ä 0,5 g gegeben, welche sich mit Leichtigkeit in Wasser rcsp. jeder 
leicht sauer oder alkalisch reagirenden Flüssigkeit lösen und bei einiger- 
inassen gewandter Anwendung einen nur sehr massigen Nachgeschmack 
hinterlassen. Gelatinekapseln werden von Leuten, die sehr empfindlich 
g^n Chinin sind oder geworden sind, manchmal vorgezogen; im all- 
gemeinen reizen dieselben nach meiner Erfahrung leichter zum Ueber- 

1) A, Plehn, i. c. 
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geben nad werden nicht so schnell rcsorbirt. Von den im Anfang vief 
von mir anircwaiidton subkutanen Chininiiijoktionen bin ich auf Grund 
der i;<Mnachten Erfahrungen ganz zurückgekommen. Auch bei peinlich- 
ster Ascjisis sind beträchtliche Infiltrationen von äusserster, Wociien hin- 
durcli anhaltender Schmeizhaiügkeii keine Seltenheit, in der Melirzahi 
der Fälle bilden sie sich allmihljch spontan zurück, nicht selten aber 
fahren sie zu ausgedehnter Hautnekrose und langwieriger Eiterung, 
auch wenn die von der Kade' sehen Oranienapotheke bezogenen steri- 
lisirten Lösungen, welche 0,5 g Chinin im Cubikcenümeter enthielten^ 
mit dem 2 — 3 fachen Quantum abgek()(;hten Wassers verdünnt wurden. 
Wahrscheinlich ist die in den Tropen so beträditlich crcstiMgcrie Kmpfind- 
liclikeit der Haut mit ein Grund für diese Erscheinung, Tetanus im 
Anschluss an Chinininjektioucn, wie er in Ostafrika in einigen Fällen 
beobachtet worden ist, habe ich in Kamerun nieroals gesehen. Weit 
bessere Erfahrungen hat nach mir A. Plehn mit intramuskulärer An- 
Wendung des Chinins gemacht, welche auch ich in Fällen, wo Chinin 
per OS durchaus nicht vertriigen wurde und wo bestehender Darmkatarrh die 
Einführung per Clysma k. ntraindicirt erscheinen Hess, einige Male mit 
gutem Erfolg angewendet liabc^). 

Als spiM ifisi Ii aiilimalarischcs Mittel kommt neben dem Chinin kein 
anderes von ilen \ielcn empfohlenen Präparaten in Betracht. Von Phe- 
nokoU habe ich niemals einen unzweifelhaften Erfolg gesehen. Auch ist 
äasselbe keineswegs frei von unangenehmen Nebenwirkungen. Die mit 
einer gewissen R(»gelraäs.sigkeit nach grösseren Dosen auftretenden ery- 
thematösen und bullösen Hautausschläge sind unter ihnen noch die 
harmlosesten. Bedenklicher ist seine Einwirkung auf das Herz. Ich 
seihst sah nach Verabreichung von 4 g im Lauf eines Tages schweren 
rollaii> '^"'^t 2 Stunden lang anhaltender Reeintiacliti^uiiir der Herz- 
thaiigkcii und hochgradiger unter allgemeiner Cyanose ein hergehender 
Athemnoth. 

Auf der „Möwe*' wurde in Ostafrika 1891 nach 4 g PhenokoU als 
Tagesgabe Hämoglobinurie und Collaps beobachtet*). 

Ebenso wenig wie vom PhenokoU habe ich vom Methylenblau, das 

auf Gutlmann^s und Ehrlieh's^) Empfehlungen in einer mnssercn 
Zahl von Fällen enropäiseher Malaria niit anselieinend iiiinsiieoni Erfols; 
angewendet worden ist, in Kamerun Nutzen gesehen. Grade hier, w«) 



1) Eine wesentliche Conenrrenz dürfte dem Gliinin in kurzem in dem von de& 
veieinigteiL Cbininfabriken in Frankfurt a. H. in den Handel gebrachten Euchinin 
entstehen, dem durch Einwirkuug von chlorkohlensaureni Aelhyl auf Chinin ge- 
Avonnenen Aethylkohlensäureesther des Chinins. Das Eurhinin zeiehnet sich durch 
fast völlifr*^ rieschniacklosigkeit in g<^l<isioin Zustand aus (Thee, Kakao, Supiieni. 
Dit" Iii ihviiknng hei Malaria ist die gleiche wie die des Chinin, dessen unangeuekm& 
\obcnwirl\u Ilgen dem Euchiniu übrigens auch grüsstenlheils zukommen. 

3) Statistischer Sanitätsberielit über die Kaiserl. Deutsche Harine für den Zeit- 
raum vom 1. April 1891—31. März 1893. pag. 53. 

3) Guttmann und Ehrlich, Berl. klin. Wochenschr. 1891. No. 39. 
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das unstillbare Krbrt'clitii eins der konstantesten und »quälendsten 
<;ymptome des Fiebers beim Europäer ist, ist die intensive Färbekratt- 
des Methylenblau und die Schwierigkeit, seine Spuren von Haut, Zähnen 
und Wäschestücken zu entfernen zum mindesten eine sehr unbequeme 
Nebenwirkung. Bei Neidern kommt dieselbe weit weniger in Betracht, 
da die gastrischen Fiebererscheinungen bei diesen, wie gesagt, beim 
Fieber im allgomeinon ganz zurücktreten. In mehreren FüUen wurde 
Methylenblau in 0,1 g Dosen stüiidhcli vorabreicht und gut vertrngon. 
Doch gelang es in keinem Fall, den Kiankheitsprucess in annähernd 
ähnlich günstiger Weise zu beeinflussen, wie durch Chinin. 

Auf die in einzelnen Malariagegenden, meiner Zeit spcciell am Congo 
bdiebte Ipekakuanhatherapie habe ich nach wenigen Versuchen verzichtet. 
Auch ohne das Mittel sind die Entleerungen des Magens durch das reich- 
liche, auf cerebrale Ursachen zurückzuführende Erbrechen hinlänglich ge- 
währleistet. Koinrat es, wie so häufig, zu galligem Erbrechen, so ist 
häufige, reichliche Flüssigkeitszufuhr zur Verdünnung des Mageninhaltes 
und Verhütung des in dem Fall nicht seltenen längerdauernden Magen- 
katarrhs durchaus zu empielilen. 

Als völlig nutzlos im Fieber sowohl aia zu seiner Verhütung hat 
sich mir femer in einer grösseren Zahl von Fällen das Arsen erwiesen, 
dem ich übrigens eine günstige Einwirkung auf die in Kamerun so ausser- 
<)rdentlich häufigen Fälle postfebriler Anämie durchaus nicht absprechen 
will. Dass das Arsen, wie es einige Zeit lang von italienischen Kolonial- 
ärzten behauptet wurde, in den Tropen nicht vertragen wird, kann ich 
meinerseits nicht bestätigen. 

Es braucht kaum be.'sonders erwähnt, zu \v<?rden, dass eine grosse 
Anzald ausländischer namentlich englischer und amerikanischer Fatent- 
medieinen wie nach anderen Tbeilen der Tropen auch nach der afrika- 
nischen Westküste übergeführt und als specifisch gegen das Fieber an- 
gepriesen wird. Irgend welche Wirksamkeit dürften sie allein dem 
Chinin verdanken, welches sich als wesentlicher Bestandtheil in allen der- 
artigen von mir untersuchten Frä paraten vorfand. 

Die von den eingeborenen Medicinmänurrn aus verschiedenen Pflan- 
zensäften hergestellten Mittel habe ich. soweit ich sie kennen lernte, bei 
iichr eingehender Prüfung in vielen Fällen wirkungslos gefunden. Die 
Thatsache, dass die tropische Malaria im allgemeinen weit häufiger als 
die heimische Intermittens nach ganz kurzem Bestehen spontan heOt, 
hat unzweifelhaft schon zu vielen Irrthümern in therapeutischer Hinsicht 
Anlass gegeben. 

1)01 den scliweren atyf>ischen Fiebern der Tropen ist ein jr-dos srlie- 
iiiatischc \'t)rgelien vom Lehel. In jedem Fall solltr» der Arzt sicl\ Uv- 
wuftst sein, da^s keineswegs jede mit Fieber einhci-güliende Kranklieit iu 
den Tropen aui' .Maiariaintektion beruht, dass andrerseits das CJiinin in 
dem durch klimatische und infektiöse Einwirkungen geschwächten Orga- 
nismus durchaus nicht das harmlose Medikament ist, als welches man 
es im gemässigten Klima dem vollkraftigen Körper gegenüber anzusehen 
gewohnt ist. 

In jedem Fall atypischer Fieberbewegung, fehlender Milzschwel- 
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lunff und dem Hervortreten lokaler Erscheinungen sollte, bevor mit 
irgend welcher Therapie vorgegangen wird, die mikroskopische Unter- 
Sttchung zunächst Klarheit über die Natur der vorliegenden Krankheit 
schaffen. Ergiebt dieselbe Malaria, so ist Chinin in den vollwirksamen 
uiid in jedem Fall, wo Chinin überhaupt hilft, durchaus ausrei<?henden 
Bosen von 1 — 1,5 g 2mal täglich möglichst während der Intennission 
resp. Remission an/nw.^nd^^n. Ich suche in diesen Fällen die Wirksam- 
keit des Chinin auf Anregung der Herren Dr. Neuhauss und Luschan 
durch gleichzeitig verabreichte Strychningaben (Strychn. nitr. in piltil. 
ä 0,002, dreimal 2 Pillen täglich) zu erhöhen und glaube damit gute 
Erfolge erzielt zu haben. Die symptomatische Behandlung entspricht 
namentlich bezuglich Bäderbehandlnng durchaus der oben beschriebeneo. 

Nicht selten zeigt das Fieber bei dieser Behandlung nach 3 — 4 Tagen 
noch keine Neigung zur Heilung, die subjektiven Beschwerden werden . 
zwar gprin<rer, aber täglich (Mliebt die Teniporatur sifh unter dem Ge- 
fühl allgemeiner Abgeschlag^enheit noch Iiis gegen 39*^ in unregelmässiger 
mehrzackiger Curve. Alsdann ist vor allrm durch die mikroskopische 
Untersuchung festzustellen, ob hier überhaupt noch Mujariawirkung vor- 
liegt, oder ob es sich um Chininfieber handelt. Ergiebt die mehrmals '. 
sorgfältig angestellte Blutuntersuchung keine Malariaparasiten, so ist mit 
der Darreichung des Chinin aufzuhören und die krankheiterregenden 
Stoflfe dur< Ii Anregung der Haut- und Nierenthätigkeit, Schwitz- 
bäder und reichliche Zufuhr von Getränken, namentlich von kohlensauren 
Getränken aus dem Körper zu entfernen. Nicht selten ist dieser Wechsel 
der Therapie von auffälliirer \md schneller Wirkung. 

Eine zweite strikte Indikation für die Einstellung der Chinintherapio 
ist das Auftreten von Hämoglobinurie, welche in Kamerun wenigstens 
nach dem übereinstimmenden Eigebniss meiner^) und meines Nach- 
folgers Beobachtungen vielfach eine unmittelbare Folge des Chinin- 
genusses ist. Die vergleichenden Beobachtungen der von Anfang an 
ohne Chinin behandelten Schwarzwasserfieber ergeben gegenüber den mir 
Chinin behandelten ühcreinstimmend einen wesentlich kürzeren Verlauf; 
einen tödtlichen Ausgang, soweit im ül^rifren der Tndn-atio symptomatica 
mit der erforderlichen Energie entspioehen werden konnte, fast aus- 
schliesslich in den allerschwersten Fällen, in welchen entweder bereits 
widerstandsunfähige Individuen befallen wurden oder die Krankheit in 
derart foudroyanter Weise auftrat, dass bereits in den ersten Tagen nach < 
dem Beginn der Erkrankung in Folge der Blutdekomposition irreparable, ^ 
sekundäre Veränderungen in den Nieren oder grossen Blutgefässen vor ^ 
.sich gegangen w^nren, welche dann — häufiir lange nach Altlanf des 
Fiebers - zum lAitus dnn li Verschluss und Entzündung der Harnwege ; 
oder durch Thnmibose fiilirten. ' 

Jiädorbehandiung lialte ich in diesen Fällen wegen der Gefahr, 
weiteren Blutzerfall einzuleiten^ für kontraindicirt, absoluteste Buhe zur i 



1> F. Plehn, Leher «las Schwar/.wasserfieber an der afrikanischen Westküste, 
lieutscho med. Wochenschr. 1895. No. 25 — 27, 
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Venneidu!i.<r hier besonders Tiahcliegcnden Gefahr plötzlichei- Herz- 
schwäche, moglit'hst loidiliciie Flüssigkeiiszufuhr, um den Reiz des pa- 
ihologischen Urins aut die Nieren nach Alö^iichkcit zu verringern und 
das Hämoglobin in Lösung zu erhalten, damit es die Harnkanaie iiiclit 
verstopft, endlich die Danreichung von Narkoticis, Morphin oder dem von 
mir stets besonders wirksam gefundenen Chloral, um die häufig hoch- 
gradige Aufregung und x\ngst gerade dieser Kranken zu beschwichtigen, 
genügen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, um auch in schweren 
Fällen hämoglobinurischen Fiebers die Kranken wieder der Heilung zu- 
zuführen. 

Dixa letzter Zeit namentlich von französischen Autoren einj)f(ihlene 
Chloroform in Emulsion, innerlich gegeben, wurde von meinen Kranken 
im ganzen weniger gut als das Chloral vertrage]i. 

Bei den in dnzelnen besonders schweren F&Uen auftretenden Zu- 
ständen quälendster Athemnoth, — wahrscheinlich in Folge massen- 
haften Zugrundegehens rother Blutkörper und der Unmöglichkeit genü- 
gende Mengen Sauerstoff aufzunehmen, thun Sauerstoffeinathmungen nach 
Kohl stock, wie ich m einem derartigen Znstand an mir seihst er- 
fahren, hervorragend gute Dienste. Excitantien werden häulig noth- 
weiidig. 

Ist es zur Thrombenbildung im Herzen gekommen, die man hei hoch- 
gradigem Eräfteverfall des Kranken aus der unregelmässigen Herzaktion 
und den lauten Geräuschen über den Ostien meist mit grosser Sicherheit 

diagnostiren kann, so ist unsre Therapie mehr oder weniger machtlos 
und wird sich ausser auf möglichste Erhaltung der Körperkräfte auf ab- 
M)luiesi(^ Kuhe resp. auf möglichste Steigerung der Diurese beschränken 

müssen. 

Schwitzbäder sirid wegen drohender Herzschwäclie gleiclifalls konira- 
indicirt. 

Bei den zu Anurie führenden Fällen von Nephritis und Hämoglobin^ 
infarkt ist eine Besserung durch medikamentöse Behandlung nicht zu er- 
warten. Es kann sich hier nur darum handeln, eine direkte Schädigung 
des Kranken durch die Einfuhr stark wirkender Körper, welche durch 
die Nieren normaler Weise ausgeschieden werden und zu denen vor 
allem Chinin gehört, zu vermeiden. duK h Oalomel^'i oder salinische Ab- 
führmittel die Darmüiäiigkeit zu vikarürendeiu Eintreten für die Nieren 
XU veranlassen und durch kräftige Ernährung, bei häuiigem Brechreiz 
durch Klysma, die Kräfte möglichst lange aufrecht zu erhalten, da ja^ 
wenn auch nur in sehr seltenen Fällen, manchmal noch nach mehrtägi- 
ger Anurie die Nierenfunktion sich wieder herstellt. 

Nimmt die Krankheit einen LninstTjren Verlauf, ist die Temperatur 
tiürmal geworden und Hämoglobin und Eiweiss ans dem Urin versehwnn- 
den, so ist iu der Regel noch einer Reihe symptomatischer Indikationen 



1) Calomel wurde namentlich von den französischen Kolonialai'zten früher viel- 
raeh in Senegambien gegen Schwarzwasser Gebar angewendet, cf. Berenger^Feriaud 
k e. pag. 345. 
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zu entsprochen. Häuii^j; besteht, hennrirenifon duix-Ii das slürmischo 
Erbrechen und die Rpizwirkun^ dor in den Mi^on getretenen Gaiie noch 
während einiger Tai^r (ia.siiiiis und Atonie der Magenrauskulatur, der 
durch Diät, Salzsäure und Strychninpräparate entgegengetreten werden 
muss. Ausserdem empfiehlt es sich, mehrmals täglich den Belag von der 
Zunge abzukratzen und mit einer dännen Salzlösung nachzuspülen. Eine 
regelmässige Folgeerscheinung des Schwarzwasserfiebers ist eine mehr odcp- 
weniger ausgesprochene Anämie. Dieselbe kann hohe Grade erreichen, 
60 dass der BhitfarbstnfTjrrdialt auf 20 — 30 pCt., die Zahl der rothen 
Blutkörper auf BOOOOO^ 1 OOüOOö im Kubikmiilimetor sinkt. Kison- 
präparate, unter denen der Liipior ferri albuminati und das ierriini ic- 
ductum besondere gut vertragen zu werden pflegen, sind dann dringend 
indicirt und häufig von sehr guter Wirkung. Auch Arsen als Fowler- 
scbe Lösung oder in Pillen zu 0,01—0,02 pro die erweist sich alsdann 
nützlich, wenn der Magen nicht allzu angegriffen ist. Dieselbe Auf- 
merksamkeit wif die Anämie erfordert eine etwa zurückgebliebene 
Nephritis, So lange sich Eiweiss im Urin nachweisen hXsst, ist, um 
chronisolie Krkrnnkung zu verhüten, Bettruhe und stronirstc T)iär. am 
besten ausschliessliche Milchdiät, durchaus erfordeilirli. Auch Tannin- 
präparaie in täglichen Uaben von 0,ii— 0,5 Acid. lannic. schienen mir 
von günstigem Einfluss zu sein. 

Ein längeres Andauern der sekundären Nephritis sehe ich stets als 
Indikation för Heimsendung des Kranken an. 

für Gelegenheit zur Erholung nach schwächenden Krankheits- 
zuständen ist in Kamerun zur Zeit noch wenig gesorgt. Nach leichteren 
Fieborn hefriebt sich der Patient häufig noch an dcmsrlhen, fast stets 
aber ain lidiiTuiden Tag wieder an seine Arbeit. Der Grund dafür liegt 
aussei in einem gewissen Fatalismus, der sich eines jeden Europäers 
nach einem Kamerunaufenthalt von einigen Monaten zu bemächtigen 
pflegt} in dem Mangel an Personal in den meisten Berufszweigen. Der- 
selbe hat es nicht selten zur Folge, dass die Krankheit eines Binzeinen 
einen ganzen Betrieb ins Stocken gerathen oder selbst still stehen lässt. 
War es doch mir selbst als einzigem Arzt in Kamerun niemals möglich 
auch nur '24 Stunden Hettniho hinter einander mir zu versrdiatTen, ob- 
wohl ich 3 mal mit hämoglobinurist lu iu Fieber erkrankte. Durcli andere 
aber nicht weniger stark wirksame Rücksichten werden Beamte, Missio- 
nare, Faktoristen und Tilanzer daran \ eriiitidert, sich eine das absolutcst 
nothwendige auch nur um ein geringes uberschreitende Erholungszeit 
nach (Jeberstehen des Fiebers zu gönnen, und so kommt es, dass der 
nächste Anfall fast stets einen gewlssermassen noch im Rekonvalescenz 
Stadium l^efindiiohen Körper befällt, in dem es zu einer vollkommenen 
Kegeneration der im vorhergehenden Anfall zerstorlen Blutbestandtheile 
noch nicht gekommen ist. Wälireud die evangelischen und katholischen 
Missionen duicli die Errichtung rehitiv acMind gelegener Stationen in 
Mangaraba am Abo und Bonjongo im Kamerungebirge für ihre Rekon- 
valescenten einigermassen gesorgt haben, existiren solche Erholungsplätze 
für Beamte und Faktoristen zur Zeit noch nicht; die vierwöchentliche 
Seereise auf einem der den Congo von Kamerun aus anlaufenden 
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Dampfer ist das in seiner Nützlichkeit recht problematische Surrogat 
für eine Erholungsstation, und in der That handelt es sich für den Arzt 
in Kamerun, wenn ein Ortswechsel in Frage kommt, fast ausschliesslich 
Qin die Entscheidung der Präge, wann die vorübergehende oder daiu mde 
Heinisendung einos Kekonvaiescenten nach Europa angerathen und durch' 
gesetzt worden iiiuss. 

Es kann sich im ullcpmeinen nur um den Transport vuii Kekonvales- 
ceuieu lumdein. Der Transport von Schwerkranken ist stets eine ge- 
fahrvolle und verantwortliche Sache. So unzweifelhaft eine Anzahl der- 
selben mit dem Verlassen von Kamerun und dem in Seegehen eine 
wesentliche ßessernng ihres Zustandes verspürt, die allmälig in völlige 
Rekonvalescenz ühergchen kann, so gross ist andererseits die Zahl derer, 
deren Zustand häufig unter dem Zutritt von Seekrankheil, hei den niangcl- 
hafioü Ramiiverhäliiiisx n und der l nniöglichkoit, die » i toidorliche War- 
tung, Fliege und Bek(»tigung an Bord zu erliiiii:iMi. eine wesentliche Ver- 
schlimmerung erfährt. Üa/u kommt, dass die Sciiitlsärzte, in der über- 
wiegenden Mehrzahl junge, eben absolviite Mediciner, die an der West- 
käste wenigstens sehr selten mehr als eine Reise machen, raeist ziemlich 
ahnungslos an die Behandlung der ihnen hier entgegentretenden Krank- 
heitserscheinungen gehen, welche kennen zu lernen sie in den heimischen 
Kliniken kaum jemals Gelegenheit liatten. — Die vielen Todesfälle, 
wolehe auf der Heimreise von Kamerun vorgekommen sind, mahnen zur 
\ orsiciit und fordern drinL'^end dazu auf, zum mindesten das akuie Sta- 
dium der Krankheit im lluspital oder selbst in guter Privalpllege an 
Laad abwarten zu lassen, bevor man dem Patienten gestattet, sich an 
Bord zu begeben. 

Keineswegs gleichgültig ist die Jahreszeit, in welcher Fieberrekon- 
vdescenten die Heimreise antreten, für den Vrrlauf der Rekonvalescenz. 
Wenn aucli von einzelnen kräftigen Individuen der schroffe Uebergang 
aus der Treibhausluft der (ininenküste in die Kälte dos heimathlichen 
Winters ohne SchaiU'u verlragen wird, so ist das doch nicht die Keirel. 
und die Gefahr schwerer Hrkähungskrankheiten oder von Fieberrücklällen 
zu lliiiLN wächst mit der Dauer des vorangegangenen Tropenaufenthalts. 
Wo 0!$ sich um Heimreise wegen Fiebers handelt, wird natürlich der 
Zeit|)unkt der Rücksendung nicht immer im Belieben des Arztes oder des 
Patienten liegen und hau (ig die Reise zur Winterszeitangetreten werden müssen, 
hl diesem Fall ist nach Möglichkeit darauf zu selien, da.ss die Rückkehr 
iii'iit in einer Tour dun-h den zu dieser Zeit so stürniiselien liiskayischeii 
Meerliirspii und die neblige Kälte der Nordsee erfolgt, sondern dass die- 
sellx' uülerbntchen wird. Wer die Meluktjsien nicht zu scljeuen braucht, 
sollte, wenn er ein deutsches Schiff benutzt, in Las l'almas dasselbe 
verlassen und von dort einen Hafen Südspaniens oder Italiens zu er- 
Teichen suchen, uro nach möglichst langem, wenigstens vierwochentlichein 
Aufenthalt in einem gemässigten Klima allmälig dem heimathlichen Nor- 
den zuzustreben. Wer die Fahrt auf einem der sehr gut eingerichteten 
von Fernando Po und San Thome Mii^gehendeii spanischen oder ])nrtu- 
?iesischen Schiffe vorziciit, wird direkt nach Lissabon oder Cadix resp. 
Ikrcelona beft)rdert. 
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Wenn in der Heimath FiebermckfaQl^ sich häufen, ist Ortswechsel 
oft von ausgezeichneter Wirkung. Schon die Kurorte im Süden der 

Alpen, an den italienischen Seen, wie im südlichen Jirol cnt.s})reclien 
den an einen Erholungsort für Malariareconvaleseenten zu stellenden An- 
forderungen. Der Aufenthalt in höher gelegenen Griirnflen mit Irockner 
Luft ist solchen an der Küste, z. B. an der Riviera im allgemeinen vor- 
zuziehen. Jede eingreifende Kur .sollte, wenn möglich, bis die Reakkli- 
matibaiion beendet ist, unierblcihen. MalariarückfüUc im Anschluss au 
Trinkkuren in Karlsbad ^) sind mehrfach beobachtet worden. Die gleiche 
Erfahrung habe ich zweimal bei energischen Inunktionskuren gemacht 
Es ist diese Thatsaehe von praktischer Bedeutung in so fern grade in 
letzter Zeit indische Bekonvalescenten auf Fayrer's-) Empfehlung an- 
scheinend häutig von ihren Aerzten nach Karlsbad geschickt werden. 

1) Pollatscliek, Oer Einfluss der Karlsbader Brunnenkur aui chroni.^che Ma- 
lariatormen. Berl. klin. W'ochenschr. 1089. No. 24. 

2) Fayrer, Lanzet 1895. 19. Jan. pag. 194- 
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Capitel IV. 



Die nicht auf Malariainfektion beruhenden 
Krankheiten in Kamenin. 



Abgesehen von den stets wechselnden Krankheir.sbildern, welche dic^ 
-Malaria dem Arzt an der Kanierunküste vorfüiirt, ist die Pathologie 
derselben im ganzen arm zu Jienueu, naiiieiitlich wenn man sie mit der- 
jenigen des tropischen Ostafrika vergleicht. Die Erklärung ist nicht 
schwer zu geben. An der Westküste wohnt eine ethnologisch grössten- 
theils einheitliche Negerbevölkerung) nach einzelnen kleinen, ihrer Han- 
delsinteressen wegen gegenseitig auf einander eifersüchtigen und ein- 
ander feindselig iresinnten Stammesgennssoiisohaften streng geschieden. 
Soweit nicht die ücbermacht des Kurojiacrs odtT eines '/eitweis den 
Nachbarji überlegenen Stammes vorüberG''lit'iHi gewaltsam die eUersrn.)»- 
tig gehüteten Grenzen sprengt, findet zwischen den einzelnen nur ein 
geringer Verkehr statt. Die aus dem Innern kommenden Waaren wer- 
den an der Grenze des folgenden Stamms an diesen verhandelt und von 
ilim weitergegeben, soweit der Handelnde es nicht vorzieht, durch Er- 
legung beträchtlicher Abgaben an jeden Stamm, durch dessen Gebiet sein 
Weg führt, sich die Erlaubniss zu dem immerhin aucli dann noch nicht 
uneefähiüclien Durchmarsch zu erwirken. Dass rin soli hes Ahsporninüs- 
System auch ein recht wirksamer Schutz gegen <lie VtM-hrcituug iiianulier 
infektiöser Krankheiten ist, darf niclit bezweifelt werden. Jn Ostafrika, wo 
jährlich in grossen Karavanen viei^ Tausende von Mensche verschiedener 
Rassen und Stämme das ganze (rebiet von den grossen Seen nach der 
Küste durchwandern und für den Austausch der ihnen eigenthündichen 
Krankheiten ( Imhso wie für den ihrer Waaren sorgen, liegt die Saclie 
iinders. Nach dem tro|)isclien Westafrika findet seiner ideographischen 
1-age wie snncs herüclitiijten Klimas wegen eine rjuwaiKh-nmir nur in 
f^ehr beschränktem Maasse statt und fast nur \on Euro])ä«'iii. u!d<M' 
bliesen wieder nur von solchen mit besonders fester Constiluiion und 
unzweifelhafter Gesundheit. Kin Import fremder, nicht der Westküste 
<»igenthümlicher Krankheiten ist unter diesen Umstanden begreiflicher 
Weise wesentlich mehr erschwert als an der Ostkuste, wo seit Jahr- 
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hunderten ein Stroiu von Auswanderern — von der bpailiclien Zahl von 
Europäern ganz abgesehn — aus den vorschiedenen Theilen Asiens und 
Afrikas sich ergiesst^ wo der Araber, Perser, Beludsche, Inder und Goa- 
nese sicli mit dem javanischen und chinesischen Kuli, der sudanesische 
mit dem Kaffern-Soldaten und dem Manyema von der Grenze des Con- 
goslaates beiieiiiiet, iiiclit ausgesucht kräftifro r.nute, sondern vielfach 
durch din dürltigcii Verhältnisse in der Heiniarh oder selbst den Hunger 
zur Auswanth iiuig getrieben und vielfach mit den Krankheiten ihrer 
Heimath behat'iet. 

Schon die Pathologie der Infektionskrankhelten an der West- 
küste bietet im ganzen wenig Abwechslung. 

üeber das Vorkommen der Pest besitzen wir keine sicheren Nach- 
richten. Wir kennen von Ausbrüchen der Pest auf afrikanischem Boden 
abgesehen von der im zweiten Buch Mosis als eine der sieben Plagen 
l'i'Aptens beschriebenen und als Pest gedeuteten Krankheit, sowie der 
nach des Oribasius iiericht zu Trajans Zeit Lybicn \ < rwüstenden Epi- 
demie nur die, welche 1856 und 1858 — 59, sowie 1874 in Egypten und 
Tripolis herrschten und sich von da bis nach Mursuk ausdehnten. 

Die Cholera hat beträchtliche Verbreitung bisher nur an derNord- 
und Ostkuste Afrikas gefunden. Die erstere wurde bei jeder der bis- 
herigen fünf l^andemien in Mitleidenschaft gezogen, an der letzteren 
herrschte die Krankheit 1820, 1837, 1858 und 1869. 

An der Westküste trat die Krankheit 1855 auf d»Mi Cap Vordischen 
insphi und Madeira, 1868 und 1893 in Senegarabien auf. Leber iln* 
Vorkommen weiter südlich existiren keine Nachriciiten. 

Das gelbe Fieber kommt endemisch an der afrikanischen West- 
küste nur in Sierra Leone vor, wird aber durch Schiffsverkehr öfters 
von dort oder direkt von Amerika aus nach anderen Theilen der Küste 
verschleppt und findet dann namentlich in Senegambien, dieser Brutstätte 
der verschiedenartigsten pathologischen Mikroben, Öfter die Bedingunjren 
für pjMdernische Weiterverbreitiing. Oh die Epidemien, welche an andern 
.Stellen der Küste, so an der BeninküsLe 1862, an der Congoküsle 1816, 
]M0, 1862, 1865, auf Fernando Po 1839, 1862 geherrscht haben sollen, 
alle auf gelbes Fieber zu beziehen sind, ist bei der starken Verbreitung des 
Schwarzwasserfiebers in all diesen Eüstengegenden und der Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose fär den Laien und den unerfahrenen Arzt, nicht 
völlig sicher. Bei der fast vollkommenen Immunität der schwarzen 
Kasse gegen beide Krankheiten und der geringen Zalil der europäischen 
Bewohner an den in Botracht kommendm IMätzpn handelt es sich fast 
stets nur um »Mue sehr goriiiiro Zaiil gleichzeitig oder, innerhalb kurzer 
Zeit crtVilüend^M- Krankiicils- resp. Todosfälle. Andererseits zeigt auch 
das SchwarzwaÄserlieber unter dem Einiiuss gewisser, genau noch nicht 
bekannter klimatischer und telluriscber Einflüsse eine besondere Neigung 
zeitweiser epidemieartiger Häufung der Erkrankungsfalle. Es ist immerhin 
auffällig, dass von Erkrankungen an Bord resp. \ on Scliiffsepidemien, 
die an Gelbüeberplätzen zu den besonders häufig beobachteten Erschei- 
nnn<r srohöiTn und deren Vorkommen ein zuverlässiges Reagens auf 
das \ orkommen der Krankheit an Land zu sein j)t1e2i, an der West- 
küste Afrikas so gut wie gar nichts bekannt ist. Da die Diagnose an 
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nelen Küstenplätzen in der Mehrzahl der Falle von Laien gestellt wird, 
oder von Aerzten deren Erfahrung sich, wie bei den meisten Aerzten der 
Handelsmarine, auf das wahrend einer oder hrtchstens zweier Küsteu- 
reisen beobachtete pathologische Material beschränkt, und in beiden 
Kallen nicht selten die imponircnd*' LM-lbe Farbe des Schwarzwasserlieber- 
kranken zur Stellung der Diai^nosc „gelbes Fieber" fieiuiiit, so diiitte 
au der richtigen Deutung von so manchem der gonirldeK'ii ( iclblicbei tuUe 
Zweifel zu erheben sein. Zur Zeit meines Aufenilialts in Kamerun kam 
nach allen von mir angestellten Erhebungen östlich und südlich von der 
(loldknste Crelbfieber' nicht vor, in Kamerun selbst ist auch aus der Ver« 
«angt iiheit über sein Vorkommen nichts bekannt. 

Auf die von einzelnen Aerzten auch heute noch vertretene Ansicht, 
(la.ss Gelbfiohor und Schwarzwasserfieber identische Krankbeitsproeesse 
seien, brauche ich an dieser Stelle niclir weiter einzniroben. Iie/iiglich 
der Ditiereniialdiagnosc zwischen beiden Kianklieiicii kann icli auf das 
180 bei Besprechung der Diagnose des Schwarzwasserfiebers Gesagte 
verweisen. Praktisch ist die Krankheit einstweilen, wie gesagt, ohne Be- 
deutung für die Kamerunküsto. 

Die Pocken sind im Innern Afrikas die verderblichste und ver- 
breitetste aller Volkskrankheiten. 

Am den Küsten fb'^ tropischen Afrika scheinen sie endemisch nirgends 
vorzukommen, sondern dahin immer nur mit einer nach (b in l -mfanir der 
llaiidelsbezieh\iniren mit (b»in Inneren weehselnden lläuligkeil veri)clileppt 
zu werden und alsdann uichr i>der weniger kurzdauernde Epidemien her- 
vorzurufen. Die gänzlich verschiedene Art des Handelsverkehrs 'erklärt 
es, dass die Krankheit an der Kamerunkuste, wie überhaupt in West- 
afrika unvergleichlich viel seltener auftritt als an der ostafrikanischen 
Küste. Von einer Einschleppung aus dem Innern nach Kamerun ist bisher 
ii'^'li nichts liekannt geworden, dagciren eifnlL'te eine solchi' auf 
fl*in Seeweg durch die von Gravenrcnih als Träger und Soldalen für die 
lirujeklirte T.schadseepvpedif inn angew i»rl)enen Dahomeskla\en. l iiier 
«lenselben richtete damals die Krankheil lurchtbare Verheerungen an. Die 
eingeborene Bevölkerung war nur sehr wenig betheiligt, obwohl Impfungen 
noch nicht vorgenommen waren und das Ueberstehen der Krankheit 
>elbst jedenfalls nur einem verschwindend kleinen Procentsatz Immunität 
verliehen haben konnte. Die l'^pideraie erlosch vollkommen nach 3 bis 
4 .Monaton. Seither sind Pockenfälle an der Kamerunküste nicht wieder 
jinfizotreten. Poekennarbige (resiebter. denen man an der Ostküste etwa 
lit'ini \icrren oder füid'ien erwachsenen Kini:' !iornen bei:ci:nct, gehören 
au der Kamerunküste zu den ausserordenUichen Seltenheilen. 

üeber das Vorkommen von Abdorainalt yphus in West-Afrika 
besitzen wir mir wenige zuverlässige Nachrichten.* Whitehead^) giebfc 
nur ganz allgemein an, die Krankheit sei über ganz Afrika ver- 
breitet, oime indess nähere Angaben zu machen. Unzweifelhaft sind 
Verwcclislungen mit gcw'issen Formen des Alalariafiebers in den Tropen 
iiäufig voi^ekommeu und andererseits die Existenz anderer unter ähn- 



1) Whitehcad, in Davidson's Hygiene and diseases of ilio warni climates. 
pag. 219. 
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liehen Erscheinungen verlaufender Krankheiten solange nicht mit Sicher- 

iieit aus/lisch lies^en, als nicht die bakteriologische Untersuchung die 
Aetiologie zweifellos festgestellt hat. In dem Sinne ist es immerhin 
zweiff lliaft, ob es sich in den von Moreira*) und Mc. William-i, 
JeniiL'i 'i lind (-hassanioH) posihihli'iicii Krankheitsfällen am Niger, in 
»Sierra Leone und in Gahun wirklich, wie die Autoren es annehmen, um 
Abdomiualtyphus gehandelt hat. Für Goree scheint das nach Defaut's'; 
Veröffentlichungen sicher gestellt. 

ßei neueren Schriftstellern habe ich über das Vorkommen der 
Krankheit an der Westküste keine sichcton Angaben gefunden, ich selbst 
sah keinen Fall während meines Aufenthalts in Kamertin; mein Xach- 
folger*^i heobachteto eine Anzahl von schweren Typhnsähiilichen Fällen, 
doch mai-hte es ilim das blrgebiiiss (irr Autopsie wahrscheinlich, dass es 
sich um eine anderweitige Inlckiiun gehandelt hat. 

Exan thematischer Typlius, welcher nach Griesinger^) in 
Aegypten, Nubien, nach Ferrini^) in Tunis, Leonard und Marit^) in 
Algier beobachtet worden ist, scheint an der Westküste völlig zu fehlen. 

Ueber das Vorkommen von Typhus recurrens wird aus Afrika 
nur Mtii Aegypten und Nubien, sowie der Nordküste berichtet, lieber 
sein \ oikojiimen an der Westküste ist nichts bekannt. 

Ik-züglich der akuren Exantheme habe ich cisrenc l*>fahruniren 
in Kamerun nicht machen können; dieselben fehlten zu meiner 
Zeit ganz. 

Scharlach kommt in Abessinien, Aegypten, Tunis und im Oap- 
land vor, fast ausschliesslich sporadisch und in leichten F&ilen. Schwe- 
rer und epidemieartig auftretend ist die Krankheit in Algier und auf 

den Azoren beobachtet worden ^*^). 

Einen Masernfall habe ich während meines Aufenhalts in Ka- 
mernn ebenso wenifir gesehen wie im folc-endon Jahr mein Nachfolger. 
Dass Glasern in Afrika vorkommen, ^vis^,en wir lange, von der afrikani- 
schen Westküste speciell durch DanielP^) und Mannerot^-). Auch 



1) Moreira, Jomal da socied. das Sc medie. de Lisboa XV. 21. nach Hirsch, 

Handb. der historisch-geoi^^niphischen Path. Bd. I. pag. 444. 

2) Mc. William, Medical history of the expedit. to the Niger etc. London. 
im. pag. Mß. 

.')) .Jen 11 er, Med. Tiiaes. l.S.')il. VI. IM'2. 

4) Chassanioi, Arch. ile meil. uav. Iö6.'). Mai. älM». 

5) Defaut, Hist. clinique de Thopital maritime de Goroe. Paris 1877. 123. 

6) A. Plehn, Zur vergleichenden Pathologie der schwarzen Rasse in Kamoruii. 
Virchow's Archiv. 146. Bd. 1896. 

7) Griesinger, Aroh. für phys. Ifeilk. 1858. Xf. 35<S. 

8) Ferrini, Annal. uiiiv. «1. meilic. 1869. Mjijrgio. 241. 
0) Leonard und Marit, Kec. de med. milit. 18(>3. 

10) Hirsch, 1. paar. 124. 

11) Datüell. Dubl. .iuurn. of med. Sc. 18j2. 

12) Mannerot, Ualad. endem. a Gaboan. 1840. 
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Felkin^) giebt; an, dass sie von Senegambien bis Angola vorkommen 
sollen. 

Vurii eilen sah icli salhsl einige Male bei Negern, welclie die 
Kraiiklicii in den Gebirgsgegenden in der Nähe der ostafrikanischen 
küj»Lo erworben zu iiaben angaben, wo die Krankheit iiltcr vorzukommen 
buheint. An der Westküste habe ich sie niemals beobachtet und auch 
über ihr V'orkommen von anderer Seile nichts erfahren können. 

Bezüglich des Denguefieber berichtet Hirsch^) nur über dessen 
früheres Auftreten in Aegypten und Senegambien, 1845 und 1848 soll 
es in Goree und Senegambien geherrscht haben, 1856 und 1865 wieder 
dort'^), 18G5 auch auf den kanarischen Inseln. 

IS 70 — 71 trat die Krankheit in Zanzibar und der vorgelagerten • 
Ivü.sie aui. Ich iiabe in Kamerun keinen Fall der Krankheit ge- 
sehen. 

Influenza kommt iu Kamerun wie überhaupt an der Wesikü.^te 
vor. Sie scheint über die ganze Erde verbreitet zu sein. In der ersten 
Hälfte des Jahres 1893 war in Kamerun die Zahl der zur Beobachtung 

kommenden Fälle ziemlich gross. Nur zweimal handelte es sich um 
zweifellose Erkrankung von Kuropäern, die übrigen betrafen eingeborne 
Neger, nur drei importirte Kruiunfren. Die Erscheinungen waren dun h- 
aus die in Europa als charakteristisch angesehenen. Hohes nicht selten 
mit intensivem Schüiielfrost beginnendes Fieber, heftige Schmerzen in 
Kopf- und Rücken, seltener in den Gelenken, dazu starker Katarrh der 
Respirationsorgaue. Da diese sämmüichen Erscheinungen auch bei der 
Malaria der Neger keineswegs selten beobachtet werden, so wäre ohne 
Berücksichtigung des ätiologiscbea Moments, wenigstens im Beginn eine 
sichere Diagnose l\aum zu stellen gewesen. Durch die niikroskopisciie 
Lntersuchnnc" üf'Inng dies h^icht und der Verlauf bcstaiiute die Dia- 
suose in jedem Fall. Die charakteristischen amöboiden Parasiten der 
-Malaria fehlten in allen FäUen im Blut, dagegen fanden sich im xVus- 
worf in der überwiegenden Melirzahi der untersuchten Fälle feinste meist 
intracellulär gelegene Bacillen mit verdickten Enden,. 

Der Verlauf war bei fast allen Kranken auch bei heftigen Initial- 
erscheinungen ein leichter, in 6 — 8 Tagen trat in der Regel Rekon\a- 
lescenz ein. Nur in einem Fall bei einem älteren Dualamann entwickelte 
^iH) im Anschluss an die Krankheit eine zwei Wochen dauernde katar- 
ihalische Pneumonie, die ilm stark entkräftete. Die Bcliandlnng bestand 
bei einem Theil der Kranken in der Darreichung Chinin. Einen 
Mesenthch leichteren Verlauf bei diesen gegenüber den allein svnipio- 
matisch behandelten Kranken habe ich nicht beobachtet. 



1) Feikin, On the gcogrn])hical distribation of tropioal diseases ia Africa. 

2) Hirsch, 1. c. I. pag. 43. 

o) Dutrouluis, Tratte des uialadies des Europ^ens dans ies pay» chauds. 
Par. 1867. 87. 

Key, Arch. de m6d. nuv. 1SG8. IX. 27'J. 
Thaly, eod. loc. 1866. VI. 57. 
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Die Diphtherie kommt nach den neuesten Forschungen Schellong's 
an sehr vielen Plätzen der Tropen sporadisch vor. Nirgends ausser auf 

den Hochländern Südamerikas und in Centraiamerika scheint die Krank- 
heit irgend welche praktische Bedeutung zu haben. Die Erkrankuni,^s- 
fn'Hp sind spärlich, zu eigentlichen Kpidemien kommt ps übcrhanpt nii ht 
und der \ Crhuif ist ein leichrei . Das gilt nach den bekannt irewordcnen 
allerdingjj bpiirlichen NachrirliitMi s|>eciell vom tropischen Afrika. Die 
Krankheit ist zwar in Zanzihai und Nossi-Bc beobachtet worden, war 
aber sehr selten und nahm stets einen leichten Verlauf. 

Denselben Eindruck gewann ich in Kamerun, wo ich im Juni, Juü 
und Aiigusr 1803 14 Fälle echtei- Diphtherie bei Negern ziemlich kurz 
hinter einander zu beobachten Gelegenheit hatte. Immerhin lag zwisclien 
den einzelnen Erkrankungen so viel Zeit, dass von einer eicront liehen 
l^pidemie nicht gesprochen werden konnte. Starke anderw<'itii:t' Inan- 
spruchnahme zur Zeit des Auttretens der Krankheitsfälle verbinden«' 
mich, in allen Fällen die Diagnose objektiv zu sichern. In den vier 
untersuchten Fällen fanden sich unzweifelliaftc Diphtheriebacillen in den 
mit sterilen Wattebäuschen abgewischten Membranen. Die Züchtung auf 
Blutserum und Glycerinagar gelang leicht. Es entwickelten sich, in zwei 
Fällen in Beinkultur, die charakteristischen kurzen, an den Enden ver- 
dickten, im flüssigen Medium völlig unbeweglichen Bacillen zu anfang> 
liellen, weisslichen. tröpfchenartigen Kolonien, die bald konlluirlen und 
ein stearingiaues glasiges Ansselieii i;f\vanni'ii. An der Zugeliöi ifikeit 
der übrigen Fälle zum gleiclien Kranklieilsprocess ist nach dem kli- 
nischen Verlauf nicht zu zweifeln. In jedem Fall bestanden die ge- 
klagten Beschwerden in Schmerzen beim Schlucken, allgemeiner Abge- 
schlagenheit und Appetitlosigkeit. Eigentliche i^thembesch werden wurden 
in keinem Fall geklagt. Die Tonsillen, in einigen Fällen auch der 
weiche Gaumen, die Uvula und die hintere Rachenwand waren mir 
einem ?iiehr oder wenig<'r ausgebreiteten, bald mehr tleckig disseminirttMi 
bald koniluirenden schnnitzii: wei.ssgrauen BelaL»" bedeekt, weiclier der 
Schleimhaut so fest aiiliaflete, dass bei den \ t rsueben ihn zu ent- 
fernen leichte Blutungen auftraten. Der zwischen den exsudaibedeckten 
Stellen sichtbare Theil der Rachenschleimhaut war intensiv gerothet. In 
jedem Fall Hess sich eine meist geringe Schwellung der inframaxillaren 
r.ymphdrüsen nachweisen. Nach den Mittheilungen der Kranken isl die 
Krankheit unter den Kainerunnegern gut bekannt, wahrscheinlicdi sind 
anrli /.nr Zeit meiner Anwesenheit in der Kolonie noeli orheldieli niohr 
Fälle \()rgek(»niinen, die aber nieht in ärztliche Behandlung gelani:i*'n, 
Aunällis- isl, dass umer den 14 Behandelten kein Kind in ganz jugeiul- 
lichem Aller sich befand, den jüngsten unter den trkraid^ieii schätze ich 
auf ca. 10 Jahre, der älteste mochte 20—25 Jahre alt sein. Doch 
kommt die Krankheit nach den Angaben der Eingeborenen auch bei 
Kindern vor. Siesoll im allgemeinen auch bei diesen sehr leicht verlaufen 
und sehr selten durch Erstickung zum Tode führen. Dass ich selbst 
keine kranken Kinder zu sehen bekam, i.st wohl auf äussere Gründe 
zurückzuführen. Die mehr als die Männer konservativ veranlagten Xegn- 
iVauen suchen bei eignen Erkrankuni:en. wie auch bei denen ihrer Kindti 
zunächst mit Vorliebe Ilülfe beim -\liai]ga, dem eingeborneu Zauberdoktor. 
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Nur von dcMi 14 Ij-kiankitj) lirsNcii sirli /um Einlritl in das Far- 
bigcnluzureth vcraiilai>scn, die übrigen wurden, 3—8 Tage lan^;, ambu- 
lant in der Poliklinik behandelt mit Salolpinselungen und Gurgelungen 
mit Eali chloricum. Bei den im Lazareth behandelten Patienten verlief 
die Krankheit mit sehr geringen Temperaturerhebungen, die in keinem 
fall 39 0 überschritten. 

Kninplikationen boziiijlirh Xachk rankheiten seitens der Nieren oder 
des Nervensystems uurden in keiiieiu l"'all hcobachtot. 

Akuter GeliMi krheumatismub ist eine ziemlich häufige Krank- 
lieit, sowohl bei Europäern als bei Eingebornen. Er verläuft selten unter 
boehfieberhaften Erscheinungen, ist aber trotzdem, nainentlidi in der 
Uebergangszeit von der heissen zur Regenzeit ein sehr lästiges (Jebel. 
Meist tritt die Krankheit in unmittell)arem Anschluss an eine Erkaltung 
in Folge von Durchnässung sehr plötzlich auf. Befallen werden vor- 
zii«!:swoisc Knie- und Fussgelenke, scltrnci- Scliultcrgclenk und Ellenbogen. 
Die Kraiiklit'it führt sphen zu erheblichen SehweJIuiigen der befallenen 
Gelenke, auuli pllegi Druck und Deriihrung nicht besonders schmerzhali 
zu sein. Die Beschwerden bestehen namentlich in heftigen Schmerzen 
bei aktiver und passiver Bewegung, die am stärksten nach längerem 
Ruhighalten der befallenen Extremität sind. Besonders morgens nach 
längerer Bettruhe können dieselben so heftig sein, dass ein nicht 
unbeträchtliches Maass von Energie zum Aufstehen gehört. Im T^auf 
des Tages, namentlich nach länger dauernder Bewegung, pflegen die 
Schmerzen ganz oder fast jran/ /n versehwinden, um iiarli verhältniss- 
mä.ssig kurzem Kuhii; verhalten, /. i). Sii/eii bei Tisch während der Ar- 
beit oder der Mald/eiten, wieder mir uueriräglieher Heflifrkeit aufzutreten. 
Stark zu acerbircn pflegen sie wälireiid der Malariaanfälie. In den zahl- 
reichen bei Europäern beobachteten Fällen verlief die Krankheit aus- 
nahmslos günstig, Komplikationen seitens des Herzens, die in drei Fällen 
bei Negern beobachtet wurden, kamen niehi vor, auch erforderte der 
Zustand in keinem Fall eine völlige Kuhigsteilung des Körf)ers im 
Bett, welehc schon durch die cranz allc:emeiTi siemachte Walirnehmung, 
(lass Beweguiii: das Leiden ^ünsti;: Ijeeinllussie, nicht angezeigt erschien. 
Die Dauer der Krankheit schwankte zwischen acht Tagen und drei 
Wochen, salic} Isaures Natron in 3 — 4 g-Dosen pro die schaffte stets 
wesentliche Erleichterung, auch Antipyrin erwies sich wirksam. In 
hartnäckigeren Fällen kamen heisse Wannenbäder von 35 — 40^ G. in An- 
Wendung und wurden sehr wohlthuend empfunden. Die Diagnose dürfte 
nur in seltenen Fällen Schwierigkeiten machen, doch kommen unzweifel- 
haft Fälle vor, wo eine anderweitige Krankheit einen Gelenkrheumatistims 
wenigstens im AnfanL»" vortäuschen kann. Ich selbst beobachtete einen 
flerartigen Fall bei einem jungen Endänder im Anschluss an typische, 
intermittirende Malaria auftretend. Die Affektion betraf ausschliesslich 
das rechte Kniegelenk, das sehr stark anschwoll und ausserordentlich 
schmerzhaft wurde. Die Differenz des Umfangs beider Kniegelenke ober- 
halb und unterhalb der Patella betrug 5—6 cm. Der Kranke machte im 
Verlauf seiner Krankheit, während dessen er anfangs im allgemeinen ein 
«"in massig hohes remittirendes Fieber hatte, noch ein scliweres Schwarz- 
wasserfieber durch, das ihn sehr entkräftete. Nach Ablauf desselben 

Pi«hn, Die Kam«rankn8to. |5 
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vermiiuieiien sicli die spontanen Sehmerzen im Knie, und die Temperatur 
ging zur Norm zurück, doch blieb die Schwellung und die Unmöglichkeit, 
das Bein ohne wesentliche Beschwerden za bewegen, bestehen. Es 
wurden nach vorangegangener Probepunktion, welche ein trnbseröses, 

mit FibrinflockeD gemischtes Exsudat ergab, zweimal 80 resp. DO ccm 
FJiissii^keit mittels des Troikart entleert, in der weder Tuberkelbacilleii 
noch Malariaparasiten nachgewiesen werden konnten und dio sich rasch 
wieder ansnmmrlto. Da es .sich um einen schwärhlicluMi, hereditär be- 
lasteten Menschen iiandclie, wurde ausser Hhcimiat Ismus (leh-nktuberkulcsc 
als waljrsclieinliche Ursache der Afiektion in lietrachi gezogen und dem 
Kranken nach vierwöchentlichem Bestehen des Leidens der Rath zur 
Heimkehr ertheilt. Bereits nach 14 tägigem Aufenthalt auf See trat 
eine wesentliche Besserung im Befinden desselben ein, und bei seiner 
Ankunft in England war er im Stande, ohne Hülfe das Schiff zu verlassen. 
Es erfnli!:tp alsdann nach weiteren drei bis vier Wochen, wie er mir 
schrifliich mittheilte, vollkoinmcne («enesuiii;. 

Von den akuten Wumiinfektionskraiikliciten sind septische und 
pxämische Erkrankungen im tropischen Thcil der afrikanischen West^ 
küste anscheinend sehr selten. Auch sehr schwere Verletzungen heilen 
bei den westafrikanischen Negern im allgemeinen ausserordentlich leicht; 
phlegmonöse Entzündungen in der Umgebung vernachlässigter Wunden 
kommen vor, führen ab*?r selten zur Allgemeininfektioni). 

Von puerperalen Erkrankungen hört man bei Eingebornen nichts. 
Die naef) drei von vier Entbindungen weisser Frauen in Kamerun bcob- 
achleteii Fieber waren sämnitlich, wie der Bhititefund ergab, auf Malaria 
/uiückzufiihicn, für deren Aushrucli das Trauma die Gelegenheitsursacbo 
gegeben hatte. Was der Grund für die auch von meinem Nachfolger 
betonte ausserordentliche Seltenheit von schweren septischen Erkran- 
kungen beim westafrikanischen Neger ist, dürfte nicht ganz leicht za 
entscheiden sein. Möglicher Weise giebt die zum mindesten selir i^ntsse 
Seltenheit des Sireptococcus pyogenes eine Erklärung dafür, welchen ich 
l>ei dei' liäiifisf vorirekommencn Untersnehun£r eitrigen Sekrets in Kamerun 
niemals gefunden hal)t\ wahrend Sra|ili\ hicoecus pynjrenes anreu« ein 
daselbst anscheinend Ixi keiner Entzündung fehlender Parasit ist. Weit 
seltener ist Siapliyloc^oecus pyogenes albus. 

Hervorgehoben zu werden verdient, dass allgemeine Sepsis bei den 
Negern Ostafrikas nach meinen daselbst bisher geroachten Erfahmnj^n 
eine häufigere Folge von Verletzungen ist als an der Westkiiste. Eine 
grössere Empfänglichkeit dürfte kaum anzunehmen sein. Vielleicht ist 
es kein Zufall dass ich in Tanga mehrmals in der Lage war aus Wund- 
sekreten Streptokokken zu züchten. 

Erysipel habe ich sellisi in keinem Fall in Kamerun gesehen. 
Dass es vorkommt, beweisen zwei von A. IMchn nacli mir beobachtete 
Fälle-). 

1) A. Plehn, Wondheilnng bei der schwanen Rasse. Veutscbe med. Woeh. 

1890. Xo. M. 

2) A. IM ihn, Zur vergleichenden Pathologie der schwarzen Hasse. Virchow's 
Arcb. m. Bd. 

I 
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Y'mr tmzwoirrlhaft aiKli auf Tiifoktion zu hrzichende Krankhoii ist 
fiit eigenthümliches cntzüiul hos Oodoni, zu welchem ich oin Ana- 
logoii während meiner Tha(ii;koiT al« chirurgischer Assistent in l\iirnpa 
nicht kennen zu lernen Gelegenheit hatte. Es stellt sich in recht akuter 
Weise und anscheinend spontan eine äusserst schmerzhafte Schwellung 
des befallenen Theils ein — in allen von mir beobachteten Fallen 
handelte es sich um die obere Extremität. Finger und Unterarm, in 
geringerem Maass der Oberarm zei£!:ten ein teigig anzufühlendes Gedern, 
die Haut war röthlich verfärbt, nicht mit der Intensitiit wie bei Ery- 
sipel, auch fehlte die für dieses charakteristische scharfe BepTnznnir. 
Verschiedene Stellen zeigten Pseudofluktuation. Schmerzhaft war( n xov 
allem die grösseren Gelenkt , Hand- und Ellenbogengelenk, sponjan in 
geringerem Maass, stärker aut Druck und bei Bewegung. Die Körper- 
temperatar war anfangs mSssig erhöht, die Curve verlief remittirend 
mit Erhebungen auf 88— ^39^. Bas Allgemeinbefinden war nicht wesent- 
lich beeinträchtigt, der Verlauf in allen Fällen ein günstiger. Bei ruhiger 
Lage, Suspendirung des befallenen Gliedes und permanenter Irrigation 
mit eiiK-r T.ösung von essigsaurer Thnnerde gelang es sphon nach 
wenigen Stunden eine erhebliche Lindenuii^ dor subjektiven Besuhwcrden 
lind in sechs bis acht Tagen ein fast völliges Verschwinden der Ge- 
schwulst und der Schmerzen zu erzielen, worauf dann in weiteren acht 
Tagen etwa gänzliche Heilong erfolgte. 

Eine Incision, welche bei der prallen Spannung der Hautdecken 
zunächst indicirt erscheinen könnte, wurde nur in einem Falle, dem 
ersten der zur Beobachtung kam, \rn7:enommen und wäre nach den 
später gemachten Erfahrungen /vir IToihin-i; kanm erforderlich gewesen. 

Die ätiologische Untersuch iiiiir war insofern eriiebni^^slns, als die mit 
dem Sekret der Incisionswnnde vorgenommenen Gultivirungsversuche auf 
Agar, Blutsenim und Kartofieln resultatlos verliefen. Sämmtliche Nähr- 
böden blieben steril. 

Eine bei den Negern Kameruns wie Ostafrikas hSuflge aber gleich- 
falls ziemlich harmlos verlaufende Krankheit sind Abscesse, welche 
sich von Lymphdrüsen ausgehend zu beträchtlichem Umfang vergrössem 
können. Dieselben treten mit besonderer Vorliebe an den Extremitäten 
auf, doch habe ich sie in einijren Fällen auch am Rücken, an der Brust- 
wand und in der Banchmuskuhitur sich entwickeln sehen. Wohl stets 
dürfte Infektion von kleinen periplierisciien Wunden oder Hantabschür- 
fungen die Veranlassung für ihr Zustandekommen geben, wenn sich auch 
solche nicht in allen Fullen mit Sicherheit nachweisen lassen. Ah 
Krankheitserreger habe ich In den darauf hin von mir untersuchten sechs 
Fällen Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur züchten kiinnen. 
Fieberhafte Allgemeinerscheinungen fehlen völlig, oder sind doch auf 
ein Minimum bosrliränkt. Die spontane Schnicrzhaftigkeit ist meist 
ßerine; und wird nur bei Bewegung des befallenen Theils bedeutender. 
Ist der Ahscess zu beträchtlicherer Grö.sse herangewachsen, so bewirkt 
er durcii Druck aul die umliegenden Gewebe ein unangenehmes Gefühl 
von Spannung. Entwickelt er sich am Unterarm, so ist ein Gefühl von 
Taubheit oder Kriebeln in den Fingern eine ziemlich häuGge Erscheinung. 
Die Prognose ist gut. Wenn, wie es stets geschehen sollte, der Abscess 

15* 
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sofort nachdem sein Vorhanflonscin fosf ürstollt isf breit cröffnrt und 
die häufig beträchtlichen Eiteniiengeii ciitlferi sind, erfolgt meist 
sehr schnelle und reaktioiislosc Heilung, auch wo sich der Kranke, 
nachdem durch die Incision die subjektiven Beschwerden mit einem 
Schlage und Tollkominea beseitigt sind, nach dem ersten oder zweiten 
Verbandwechsel der weiteren Beha<idlung entzieht, wie das häufig der 
Fall ist. 

Tetanus wurde zur Zeit meiner Thätigkeit in Tvamerun ziemlich 
häuflG; beobachtet, namentlich hei den mit Gartenarbeit beschäftiüton 
Krunegern. Die Fälle häuften sit Ii in der auf die Regenzeit foli:t'n(ltMi 
IJeberi^angsperiodc im Oktober und November 1893. Weitere Fälle kauien 
zur gleichen Zeit unter den eiugebornea Duallas vor, gelangten aber 
nicht in ärztliche Behandlung. Vom November 1803 bis Oktober 1894 
sah ich alsdann nur einen Fall, während der folgenden 18 Monate kam 
nach dem Bericht von A. Plehn kein Fall zu ärztlicher Kenntniss. Es 
scheint sich demnach um eine fast epidemieartige Wucherung des Ba- 
cillus im Erdreich gehandelt zu haben, die an eine bestimmte, relativ 
kurze Zeit jrebunden Avar, und zwar die Zeit, wo nach wochenianger 
völliger Durchiränkung dn.s Ikudens mit Regenwasscr und nach intensiver 
Bewölkung die Sonne wieder hervorkam und heftige Regengüsse mit 
trocknen, glühend heissen Tagen abwechselten. 

Die Eingangspforte der Infektion war in jedem Fall in Gestalt 
kleiner Wunden mit mehr oder weniger stark entzündeten Rändern 
nachweisbar. Der Sitz war in vier Fällen die Endphalanx eines 
Finirers, in einem Fall die Vnla der Hand, in zwei Fällen die Zehen, 
in weiteren zwei die Knörlit'lücgcnd beziehungsweise die Planta pedis 
Nach den sehr übereinstimmenden Aniiaben der Kranken über die 
zwischen erlittener Verletzung und Ausbruch der Krankheit verllossene Zeit 
— solche Angaben sind freilich beim Neger immer mit grosser Vorsicht 
zu beurtheilen — war die Inkubationszeit eine auffällig kurze, zwischen 
zwei und vier Tagen schwankende. Der Schnelligkeit, mit welcher der 
Ausbruch der Krankheit der stattgehabten Infektion folgte, entsprach die 
Schwere der Erscheinungen. Alle Fälle verliefen ausserordentlich stür- 
misch unter heftigem bis zu 42** ansteigendem Fie!)or von kontinuirlicheiii 
oder remittirendem Charakter, ausgesprochene in Trisnms, der die Zufuhi 
von flüssiger Naiirung per os fast völlie: unmöglich machte, und Schlag 
auf Schlag sich folgenden, nicht selten mehrere Sekunden anhaltenden 
tonischen Eontraktionen der gesammten Eörpermuskulatur. Die Krank* 
heitsdauer war eine kurze, sämmtliche Fälle endeten tödtlich, drei am 
zweiten, vier am dritten, einer am Morgen und einer am Abend des 
vierten Tages nach dem Auftren ii der ersten Erscheinungen. Die Therapie 
bestand in Exstirpation d^r die Infektionssfelle um£rel>eiidt'n Gewebe, in 
welehem zweimal kleim" i'renidkiirper, einmal ein Holzs|ilitter, rin /weites 
Mal ein ilisciisliiekclien \u\\ 1 mm fjänge und l mm Dicke sich vorfand, 
Ausätzung deisclben mit Cblorzink resp. Ausbrennung mit dem Thermo- 
kauter, einmal Amputation des inficirten Fingers, endlich reichlicher An- 
wendung von Narkoticis, Morphininjektionen und Chlorofonneinathmung. 
Es wurde durLli di( sc Behandlung nicliis als eine Linderung der subjektiven 
Beschwerden der Kranken erreicht In dem mit Eiter vermischten Blut der 
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lüfektionssiL'Uc fanden sich in alkii iiiiUMsucliien Fällen die charakte- 
ristischüu leinen Bacillen; ein junger Alle, welelieni der au.s der Fingervvunde 
eines Kranken extrahirte Holzsplitter in eine Hauttaüche am Kücken ein- 
gefühlt wurde, erkrankte am zweiten Tage mit Appetitlosigkeit und 
gmlichem Verlast seiner früheren Munterkeit. Am dritten Tage traten 
tetanische Erscheinungen bei ihm auf, unter welchen er am Morgen des 
vierten Tages verendete. 

Ks wurden ferner drei jnnE^en Katzen Krdbröeko] von ca. 3 g Ge- 
^viiln aus dem Theil des GüuvcrnemeTitss:arten,s, in wolchem zwei der 
Kranken walireiul der Dauer der Inkubationszeil gearbeitet hatten, in 
Hauttaschen am Kücken eingeführt. Bei allen drei enUvickeltcn sich 
Abscesse an der Impfstelle, zur Entwickelung von Tetanus kam es 
ifidess nur in einem Fall, am dritten Tag nach der Impfung. Der Tod 
erfolgte in der Nacht desselben Tages. Spätere Impfungen von Ratten, 
einem Papagei und zwei weiteren jungen Katzen mit dem gleichen, an 
derselben Stelle gewonnenen Impfmaterial liatten kein Krgehniss. 

Ueber das Vorkommen vtni Hund.swutb, Kotz, Milzbi'and inul 
Trichino.se ist nnr wälirend meiner Thäii^keit" in Kamerun niclns be- 
kannt geworden, ebenso wenig lial mein ^saclitoJger einen Fall von Er- 
krankung an einer der genannten Krankheiten beobaditet. 

Hundswuth ist eine in den Tropen keineswegs seltene Krankheit. 
Sie wird auf den Antillen, im tropischen Amerika, in Niederländisch 
Indien, Malacca, Annam und \'orderindi(Mi oft beobaditet. In llombay 
erlagen ihr in einem Jahr 105 Menschen^). Nach Drevon^) kommt 
sie auch in Westafrika vor. 

reber das Vorkommen von Rotz und Milzlnaiid in den Tropen 
(elilüu Is'achrichten meines Wissens bisher vollkommen. Auch Trieliinose 
ist im Bereich derselben zum mindesten sehr selten. Einzelne Krank- 
heitsfälle sind früher aus Kalkutta gemeldet worden'}. 

Von chronischen Infektionskrankheiten kommen in Betracht Tuber- 
kulose, Lepra und Praraboosia. 

Ueber das Vorkommen der Tuberkulose im tropischen Afrika be- 
sitzen wir nur wenii^e, der Vervollständigung und vieUeicJit auch der 
Berichtigung sehr l)ediirftii;e l')ericlite. 

An der osiatVikanischen Ivüste und auf den ostafrikanischen Inseln 
soll die Krankheit nach den Berichten GuioTs*), Deblenne's«) 
Grennet's*) ein sehr häufiges und schweres Leiden sein. Lostalot^) 
erklärt die Krankheit für selten auf der Insel Zanzibar und damit 
stimmen meine an der doutsch-ostafrikanischen Küste gesammelten Er- 
fahrungen durchaus überein. 



1) ßordier, ba gcngiaphi*' im'dirulo. png. 2S7. 

2) Drcvon, Le pay.s de Toussous. Arch. do nieii. nav. LXII. 18i>4. 

3) Laiicel. 1864, 24. Dec. 

4) Guiol, Arcb. de m^. nav. 1882. Kor. 329. 

5) Deblenne, G^ogr. m6d. de Ptle Nossi-B6. Par. 1883. 210. 

6) Grennet, .Touni. m^d. de l'annt'e ii Mavotte Montpell. 1888. 

7) Lostalot, l^tade Sur la Constitution physicale et mödicale de Zanzibar. 
i'ar. im, 45. 
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Von dem afrikanischen Innern und der Wesiküi^tc liegen nur sehr 
spärliche Berichte vor» Der Angabe Daniell's, dass an den Golfen 
von Benin und Biafra, sowie auf Sao Thome die Schwindsucht unter den 
Negern sehr verbreitet sei und in sehr bösartiger Form auftr&te, eine 

Angabe, welcher Abelin^), Bcstion^) und Qa6tan für die Gabun- 
küste, Defaut^) im Gegensatz zu Thevenot*) und Berville^) für die 
afrikanische Nordküste beistimmen, kann ich mich in Ueberoinstimmung 
mit Chassauiot'^i, Borius^) und Gautier nach meinen eignen Frfali- 
rungen, die ich an einigen tausend in Kamerun behandelten Krankheits- 
fällen zu machen Gelegenheit hatte, in ihrer Verallgemeinerung jeden- 
falls nicht anschliessen. Ich habe in Kamerun keinen sicheren Tober- 
kulosefall bei einem Europaer, nur zwei bei Negern gesehen und durch 
die mikroskopische Untersuchung die Diagnose gesichert, in beiden 
Fällen handelte es sich nicht um eingeborne Westafrikaner, sondern um 
importirte Sudanesen. Tuberkulöse Haut- und Knochen- resp. Gelenk- 
erkrankungen wie auch „Sknipliulose" felilten völlig»:. Es ist das eine 
Erfahrung, die mein Nachfolger au eiucm noch grösseren Krankenmate- 
rial vollauf zu bestätigen Gelegenheit hatte Die bei Negern nach 
geringem Witterungswechsel, Regen, bei Malaria u. s. w. hilu% auftreten- 
den Bronchialkatarrhe, ausserdem die nach mündlichen Berichten in den 
früheren Jahren stark verbreitete Influenza werden, wo die mikroskopi- 
sche Untersuchung nicht zur objektiven Sicherung der Diagnose heran- 
gezogen wurde, wolil so manrlies Mal Anlass zu falsclien Diagnosen 
gegeben haben, um so mehr als der Natur der Sache nach ausschliess- 
lich Schwarze und diese fast nui- als ambulant ein oder einige Male in 
der Poliklinik sich vorstellende Kranke in Betracht kamen. Nach 
meinen Erfalirungen spielt die Tuberkulose weder an der West- noch 
an der Ostküste des tropischen Afrika eine in praktischer Hinsicht in 
Betracht kommende Rolle. 

Le[)ra ist über das ganze tropische Afrika verbreitet, ohne dass 
sie doch anscheinend an den einzelnen Plätzen eine sehr beträchtliche 
Ausbreitung und BedeuiuiiL^ Ln'winnt. An der Westküste im Speeiellen 
ist sie von Senegambien bis ins Gabungebiet hinab nachgewiesen. Jni 
Sudan selbst ist Lepra nach Daniell^) häufig und wird von da 
durch Sklaven nicht selten nach der Westküste vcrsclileppt. Nördhch 
von Kamerun im englischen Oilriver^Frotektorat ist die Krankheit nach 
der mir mündlich gemachten MittheÜung eines dort ansässigen deutschen 

1) Ahoi in, Ktude med. Sur le Gabon. Par. 1872. 31. 

2) Tlostion, Arch. de m6ä. nav. 1881. Nov. 379. 

3) Delaut, Gaz. m.'d. de l'Alut'rie. 1869. Jan. 93. 

4) Thevenot, Reniarqoes sur les lualadies de Senegal. Par. 1857* 

5) Borville, Aich, de med. nav. 1885. Mai. 510. 

6) Ghassaniotf eod. loc. 1882. Atf. 314. 

7) Borias, Des end^mies an Senegal. Par. 1865. 17. 

8) A. PI ehn , Zur vergleichenden Pathologie der schwanen Rasse in Kamerao. 
Virchow's Arch.. 146. Bd. 1891. 

9) Daniell, Sketches of the med. topogr. oX Ute Galf oC Guinea. Londoo 
184D, üü. 
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Miü.siuüüurztes sehr \ ei l)ioii;et, aus Kamerun seihst ist kein Fall zu 
meiner Kenntniss gekoiuiueu und aucli mein xsachlolger^) crwüliat in 
seinem Bericht das FeUen der Krankheit 

Yaws oder Framboesia, eine Krankheit, deren Verbreitungsgebiet 
nach Hirsch vorzugsweise an der tropischen westafrikanischen Käste 
liegt, von wo aus sie weit nach dem Innern sicli vcri)t ( itet, ist jeden- 
falls in Kamerun seihst sehr sdton. Auf die über i)0OO Krankheitsfälle, 
well hl' von 1893 — 96 ich und mein JSachlolgor A. Plehn beobachteten, 
kam kein einziger Fall. 

Auch Keu eil Ii US teil kam meiner Zeit in Kamerun nicht vor. Die 
von meinem Nachfolger von Herbst 189d beobachtete Epidemie ist meines 
Wissens die erste an der afrikanischen Westküste festgestellte. Das 
Vorkommen der Krankheit in Aegypten, im Sudan, Algier, sowie aaf 
Mauritius und Madagascar war seit lange bekannt; an der Ostküsto 
habe ich selber inzwisrhnn (lolciiiMiheit gehabt, ihr Vorkommen in einem 
vereinzelten aber i^dtr/. unzweiielhalten Fall l'estzustellen. 

Von konstitutionellen Krankheiten komml als erste und gewisser- 
niassen als Fundament für viele andere die Anämie in Betracht. 

Ich habe an einer frühereu Stelle meiner Arbeit bereits hervor- 
gehoben, dass es nach meinen mit denen Marestang's, G logner 's, 
Eykmann's und van der Scheer's übereinstimmenden Untersuchun- 
gen eine Tropenanämie als gcwissermasscn normale F^rscheinung bei 
(lern in die Tropen versetzten Europaer nicht giebt, dass vielmehr Blut- 
körperzahl niid Hämoglohinj^rhalt sownlil Im rlem nof'li inmitten des 
Akklimatisationspiocesses bcgriüenen iSeuankoniniling als bei dem bereits 
seit Jahren und Jahrzehnten in gesunden Tropen «regen den nur den me- 
leorologischen Einliüssen der Tropen ausgesetzten akklimatisirteu Euro- 
päer normale Werthe aufweist. • ^ 

Anders verhält es sich mit der Blutzusammensetzung, wenn neben 
den die Bluterneuerung verzögernden alleinigen Einflüssen des Klimas 
pathologische Einflüsse, ganz besonders die blutzerstörendc Wirkung 
der Malaria sich geltend macht. VntQv diesen I mständen kommt es 
in der That zu mehr oder weniger huchgradigon i^Iulalterationen, die 
sich in erster Linie durch Voi-armnnir des Bhits an Fornielementen und 
BlutfarbstolV äussern uiul eine üeihe charakteristischer anderweiter 
pathologischer Erscheinungen zur Fo]g^ haben. 

Während es nach den von mir wie von den oben genannten Forschem 
angestellten Untersuchungen nicht gerechtfertigt ist, von einer tropischen 
Anämie als solcher generell zu reden, ist in der That die ßlutzusamroen* 
Setzung der grossen Mehrzahl der Bewohnerschaft von Kamerun, und 
zwar nicht allein die der europäischen, s(tndern, wenn auch in gcriiificrem 
Grade der farbigen Bevölkerung, eine abnorme. Bhitkörpcrzahl wie Blut- 
farbsioffgehalt sind vermindert, alle Erscheinungen mehr oder weniger 
hochgradiger Anämie sind vorhanden. 

Die Untersuchungen, welche ich an Europäern, die seit wenigstens 
Vs Jahr in Kamerun anwesend waren und seit wenigstens 14 Tagen 



1) A. Plehn, L c. pag. IKJO. 
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kciucji iMalariaauIaU durchgemacht liattcn, ansteJltc, ergah bezüglich Blut 
körperzahl und Hämoglobingehalt folgende Werthe: 



Name. 


AuieDthalt m Kamenio. 


Letztes Fieber. 


Uamoglobin- 
gehalt. 

Iii 


Blutkorpenahl. 


P. 


ü Monate 


4 Wochen 


73 


öOOSOOo 


G. 


2';4 Tahr 




•• 


88 


4332000 


H. 


1 Jahr 1 Müiiut 


l-i 


T. 


75 


421G0(XJ 


T. W. 


11 Monate 


2 


m 


71 


415200Ü 


B, 


1' '4 Jahr 


8 


I» 


70 


40G5OO0 


V. W. 


IG Üoiiatc 


7 


n 


Gü 


4512000 


G. 


7 - 


3 


« 


69 


3G42<K)0 


S. 




5 


» 


r.7 




S. 




6 




73 


49yG000 


P, 




13 




77 


4736000 


V. W. 


18 - 


U 




G7 


377GO0U 


B. 


7 . 


12 




81 


48G400Ü 


B. 


2 Jahn; 


14 




68 


4715000 


/i. 


1 •Jaiir I Moiiai 


52 




7Q 




R. 


ü Muii;ite 


21 




S6 


4250000 


Sch. 


5 Jahre 


7 




GG 


3G 12000 


R. 


11 Monate 


20 


» 


85 


4üGO(J00 


a 


lu « 


8 




GG 


4 1 G4000 


L. 


11 « 


10 


r 


71 


4820000 


B. 


18 » 


15 




81 


4838000 


p. 


IG , 


25 




G9 


^:^J.'(K)o 


ß. 


äi . 


U 




7G 


4915000 


If. 




8 


r 


80 


5240000 


V. 


10 n 


4 




78 


4733000 



Es orgiebt sich also im Mittel aus 24 ßluLuiiUisuohungeii relativ 
gesunder Europäer in Kamerun zur Zeit meines Aufenthalts ein Gehalt 
an rothen Blutkörpem von 4512000 im Cubikmillimeter bei einem Här* 
luoglobingehalt von ca. 74 pCt., somit eine Verminderung der rothen 
Blutkörper um Vio» Blutfarbstoffs um 1/4* 1^** ^*"d demgeraiiss 
im Gegensatz zu meinem Nachfolger, der nur wenige Blutkörper- 
zählun2;o!i vor£;enomiTifni zu haheii selioint und auf das Ergebniss der- 
selben hin das \ ( rhaitniss zwischen Biutkörperzahl und Bluifarbstoff- 
gehalt als ein ain»äliernd konstantes glaubt ansehen zu können, die 
Blutkörperzahl annähernd normal, den ßlutfarbstoffgehalt dagegen in be- 
träiihtlicher Weise und zwar . sehr genau in demselben Grade wie er, 
herabgesetzt. Es handelt sich also um eine echte Hyphämoglobinäniie. 
Die unter dem l^nfluss der häufigen Malariaanfälle, möglicher Weise 
unter gleichzeitiger Einwirkung der speciellen meteorologischen Fak- 
toren zu Grunde gehenden Formelemente des Blutes werden rasch und 
ziemlich vollsläudii: wieder ersetzt, 'wälirend die Neubildung des Blut- 
farbstoffs hingsanicf \iir sich geht nnd inu ollkommon blcilil. Charakto- 
risüsche \'eränderungen an den lilulköipern waren nuuicuLlicli im Aii- 
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schluss an iHjcrwuiideiie Malanaanlalle iiäulig, kcrnhaltif^'e iJlutkörper 
waren ein regclniibsiger Befund, grosse blasse Makrocyten wurdcji oft 
beobachtet. Die Grösse der Blutkörper unterschied sich im allgemeincu 
nicht Yon derjenigen in Blutpräparaten, welche ich von gesunden Indivi- 
duen in Europa angefertigt hatte. 

Das blasse Aussehen, das den meisten Tropenbewohnern eigen ist, 
welche sich nicht als Seeleute, Pflanzer oder Jäger- der Einwirkung der 
^onno in beträchtlichem Maass auszusetzen gezwungen sind, tritt an der 
Kanicniiiküste besonders deutlich Jicrvor. Es gesellt sich aber zu der 
üldsse der Maur. welche, wie ich an früherer Stelle zu zeigen versnelit, 
ohne jede Dluikrankiieit allein durch die abnormen ßelichtungsveriiäli- 
nisse hervorgerufen werden , kann, eine Blässe der Schleimhäute, die in 
gesunden Gegenden der Tropen fehlt und an sich schon den Beweis 
liefert, dass es sich hier in der That um eine echte Anämie handelt. 

Von einer eigentlichen Malariakachexie, wie wir solche namentlich 
in der nnfjarischen Tiefebene, rn Kussland und einitcf'n Gegenden Itahens 
aiiiretTon, kann in diesen Fällen nicht «resprochen werden. Alle sonstigen 
''liarakteristischen Erscheinungen derselben fehlen. Hin erheblicher Milz- 
uiiüor ist selten vorhanden, die trockne, lederartige Beschallefdieit der 
Haut des Malariakachcktikers fehlt, auch der Bliitbefund ist, soweit nicht 
akute Anfalle unmittelbar bevorstehen, meist völlig negativ, in seltenen 
Fallen findet man Halbmondformen. Es handelt sich gewissermassen um 
m protrahirtes Rekonvalescenzstadium, das wegen der klimatischen Ver- 
hältnisse sowie aus äusseren Gründen, die ich sogleich berühren werde, 
sieh lange hinzieht und selten zum Abschluss kommt, da es meist von 
neuen akuten Anfällen unterbrochen wird. 

Die klinischen Erscheinungen der Kamerunanämie sind zunächst 
keine ajidern als die in der Jleimath bekannten: Mattigkeitsgefühl, Un- 
lust zur Arbeit, leichte Ermüdbarkeit, Schwere in den Beinen, welche 
das stete Bestreben, die Beine beim Sitzen hoch zu legen, zur Folge hat; 
in vorgeschrittenen Fällen leichte Oedeme in der Knöchelgegend, nament- 
lich Abends, Sc'hlafsucht, Kurzathmigkeit und Herzklopfen beim Treppen- 
steigen. Durch die manp"elhaft(^ Krnähnmir der inneren Organe werden 
diese, namentlich tbM' \ ( iihuiungsapparal, geschädigt, die Salzsäure- 
Sekretion des Marens wird mangelhaft, der Appetit scJiwindet, desgleichen 
leidet die Darmi'unkiion, es entwickeil sich harinäckigc Obstipation oder 
eine chronische Diarrhoe in Folge von Darrakatairh. So entsieht ein 
Circulus vitiosus, der die Rekonvalescenz beträchtlich verzögert, da die 
Aufnahme und Assinilining der Nahrung eine ungenügende wird. Es 
'iarf nicht wunder nehmen, dass die einen so geschwächten Körper be- 
rallciuh n akuten Krankheiten, namentlich wieder die Malaria, besonders 
gt rn einen schweren Charakter annehmen, dass das pathologisch ver- 
änderte Blut sowohl infektiösen wie chemischen Einflüssen, sowohl den 
Malariaparasit.en wie dem Chinin ^;eueiuiber, eine sunst nicht beobachtete 
ii;eringe Widerstandsfähigkeit zeigt und unter ihrem Einfluss leicht weitere 
Zersetzungen eingeht, welche sich dann besonders häufig als Hämoglo- 
binämie und konsekutive Hämoglobinurie äussern. 

Das weitaus wirksamste Heilmittel in diesen so ausserordentlich 
häufigen Fällen ist OrtswechseL (xrade für sie ist das Vorhandensein 
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eines zweckmässig gelegenen und eingerichteten Saiuiloiiums von uner- 
setzbarer Wichtigkeit. Auch Seereisen sind häufig von hervorragendem 
Nutzen, wegen der Gefahr der Seekrankheit jedoch, der Häuligkeit von 
Malariaräckfalleik auf See, der Schwierigkeit geeignete Kost und Pflege 
für Kranke an Bord zu beschaffen, dem Aufenthalt in einem Sanatorium 
niclit gleich zu stellen. Es wird über diesen Punkt noch an späterer 
Stelle die Rede sein. 

Vor einem [jloizlichen erheblichen KÜmawechscl ist zu warnen. 
Derselbe disponirt in hervorragendem Maass bei anämischen und i^e- 
schwächten Individuen zu Malariarückfälleii. Ein Sanatoriuni in Soelagc 
aui gesuudeui sandigem Boden ohne Sumpfbilduiig in der Nähe und )nit 
reichli(^r Brise ist zunächst wenigstens der geeignetste Kurort für einen 
derartigen Kranken. Die Rekonvalescenz erfolgt in einer solchen Um- 
gebung häufig in sehr kurzer Zeit, der Appetit stellt sich in wenigen 
Tagen wi«jder ein und nach 3—4 Wochen ist das Aussehen und Befinden 
des Fatieiiten ein völlig veräiulcrtes. 

7m- Zeit ist es in Kamerun, wie in den meisten unentwickelien 
Kolonien iiictii Iriclit, einen Ortswechsel bei Anämischen durchzusetzen. 
Das liegt an der ausserordentlichen Späilichkeit des vorhuudenen euro- 
päischen Personals nnd der hohen Morbilität, welche fortwährende Ver- 
tretungen ohnehin erforderlich macht und einen nicht akut und schwer 
Erkrankten nur höchst selten als abkömmlich erscheinen lässt. Wenn - 
erst in der koionisirenden Bewohnerschaft wie vor allem in den für 
diese massgebenden Kreisen in der Heimath das Bewiisstsoin sieh be- 
fesiigi haben wird, dass auch der nielit schwer Kranke zur iMhaitunj;' 
seiner (iesundheit und .seiner Arbeilsiaiiigkeit an der Fieberküsie cine.^^ 
regelmässigen jährlitJien Erijolungsurlaubs von 3 — 4 Wochen dringend 
bedarf, wird sich manches zum Vortheil ändern. 

Wo ein Ortswechsel nicht durchführbari ist von der Therapie nicht 
allzuviel zu erwarten. Die strenge Befolgung einer rationellen Diät 
scheitert meist schon an der Unmöglichkeit, eine solche in ausreichen- 
dem Maass und mit der erforderlichen Abwechslung zu beschaffen, wfi 
frische MWc.h, wie es meiner Zeit wenigstens der Fall war, nicht ge- 
wonnen wurde und i'risehes Fleisch auch ein nichts weniger als regel- 
mässig zu beschaffendes üenussinittel war. 

Als Conserven präparirt widerstehen aber Milch sowohl wie fleisch 
in kurzem den Geschmacksnerven» namentlich wo, wie in diesen Fällen, 
die Verdauungsorgane ohnehin nicht normal funktioniren. Die Anämie 
erweckt wie in der lleimatli mit grosser Regelmässigkeit Gelüste nach 
scharfgewürzten, nach Eingeborenenart mit Pfeffer stark versetzten 
Speisen, welche wieder freeignet sind, den meist bestehenden Magen- 
Darmkatarrh zu unteriialten und zu verschlimmern. 

Mit Medikamenten ist nicht viel zu erreichen. Arsen wird im 
Ganzen besser vertragen als Eisen, die Verbindung beider, wie sie iiu 
Levico- Wasser vorhanden ist, erwies sich mir in einigen FaQen von 
Nutzen. Ebenso sah ich öfters Erfolg vom sogenannten Hämatogen, 
das sich mir auch in den Tropen über ein Jahr haltbar erwiesen hat. 
Zur Anregung des Appetits ist Strychnin empfehlenswerth, eventuell niit 
andern Amarjs zusammen: Tinct. chin., Tinct. amar ana 30, tiwu 
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Stryclin. 3. M. D. S. dreimal täglich vor dem lassen einen Theelöffel 
voÜ, ist eine mit Nutzen anzuwendende Verbindung. Ebenso ist Salz- 
säure in grosseren Qnantitäten bis 45 Tropfen pro dosi nach dem 
Essen in Verdünnung entsprechend dem Ewald 'sehen Prinzip häufig 
nützlich. Als appetitanregendes Mittel bewährt sich auch das Con- 
diirangodekokt v^ut. Die Diät besteht bei tropischer Anämie und 
Gastritis am zwcckniassigsten mehrere Tage lang ausschliesslich ans 
-Milch, wo solche frisch zn haben ist, alsdann kommen ?]ierspeisen und 
wenig gebratenes Fleisch dazu. Von alkoholischen Gcuanken bewäliit 
sich am besten der englische Porter. Von andern Alkoholicis wird am 
besten ganz abgesehen. 

Die Prognose ist, wie gesagt, in den Fällen, wo sich ein Klimawechsel 
ron wenigstens 3 — 4 Wochen Dauer ermöglichen lässt, eine verhältniss- 
massig gute. Nicht selten wird unter diesen Umständen in kurzer Zeit 
völlige oder fast völlige Wiederherstellung erzielt. Wo die diätetische und 
medikamentöse Behandlung allein helfen soll, wird eine solche nur selten 
erfolgen. Die ohnehin langsam torischreitendc Rekonvalescenz wird meist 
durch neue Fieberanfälle unterbrochen und es bleibt mit häufigen Besse- 
rangen und Verschlimmerungen im Befinden bei dem oben beschriebenen 
Zustand allgemein verminderter Widerstandsfähigkeit, welcher für den 
überwiegenden Theil der Bevölkerung Kameruns charakteristisch ist und 
welcher dieselbe, im Gegensatz zu den Bewohnern anderer, auch, aber in 
geringerem Maasse mit Malaria behafteter Tropengegenden grade zur Acqui- 
sition der schwersten Fieberformen in so besonders hohem Grade disponirt. 

Kine konstitutionelle Krankheit, zu welcher die Anämie unter gleich- 
zeitiger Einwirkung anderweitiger Schädlichkeiten Veranlassung geben 
kann, ist der Skorbut. Ich habe denselben bei drei europäischen Ex- 
peditionsmitgliedem resp. auf Stationen im Innern angestellten Beamten 
/u verschiedenen Zeiten beobachtet, niemals bei einem Neger. In allen 
Fällen handelte es sich um hochgradig anämische Individuen, welche kurz 
vor Ausbruch ihrer Krankheit an Malaria gelitten hatten und unter ungün- 
stiiren Verhältnissen „im Busch" auf Onnservenko.st angewiesen waren, 
theilweise gradezu Hunger gelitten iialten. Bei allen drei handelte es 
sich um eine Stomatitis mit aashaft fötidem Geruch, Lockerung des 
grössten Theils Atat Zahne, die man theilweis mit den Fingern ohne jede 
Anwendung von Gewalt aus den Alveolen herausheben konnte und rdch- 
liche, mit schmierigem Belag bedeckte Ulcerationen am weichen Gaumen 
und Zahnfleisch. Da Quecksilberintoxikation mit Sicherheit ausgeschlossn 
werden musste, so konnte nur ein skorbutarii«rer Zustand, bei hoch- 
irtadig anämischen Individuen durch langdauernde schlechte Ernährung 
liervorgerufen, in Frage kommen. Die von Hillary zuerst, dann von 
Bosch, Hey mann, Grenier, van der Burg in lloUäudisch Indien 
beobachtete Stomatitis intertropica war hier auszuschliessen, da die- 
selbe weit chronischer verläuft, kaum je zu einer so völligen Lockerung 
der Zähne fuhrt, wie in den von mir beobachteten Fallen, und eine 
initiale Bläschcnbildung für sie charakteristisch ist, welche in den von 
mir beobachteten Fällen durchaus fehlte. 

Ob es sich um vereinzelte Fälle der namentlich früher in europäischen 
iruppentheilcn epidemisch auftretenden Stomatitis ulcerosa gehandelt hat, 
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(Jürfto schwer lu entspheidcii sein, da .'^i(■hore kliiiiscli-diagnobiische Unter- 
schiede zwischen beiden lirarikheiten nicht existiren. Das Fehlen eiuer 
epidemischen Verbreitung spricht gegen die letztere Auffassung. Bei 
Negern habe ich die Krankheit, wie gesagt, niemals beobachtet; nach 
anderen Berichten^) soll Skorbut ein sowohl im Ostsudan als unter deu 
Negern der Westkäste keineswegs seltenes Leiden sein. Kräftige aus- 
srhliesslich flüssige Diät und Ausspühingen des Mundes mit starken Lö- 
sungen von übermangansaurem Kali sowie Aetzungen der Ulccrationen an 
der Sclileimhaut besserten den Zustand in den von mir beobachteien 
Fällen in kurzer Zeit selir beträchtlich. Die noch nicht völlig gelocker- 
ten Zähne heilten wieder fest in die Alveolen ein. Die völlige Wieder- 
herstellung beanspruchte 5 — 6 Wochen. 

Von andern konstitutionellen Krankheiten sind Leukämie, Dia- 
betes und Gicht in Kamerun weder von mir noch von meinem Nach- 
folirer booliachtet worden. Dos Vorkommens derselben im tropischen 
Afrika wird auch von frühoi-eii Autoren niemals Erwähnung- iiethan. 

Von ( )rganerkrankun^on sind Krankheiten der Girkulationsorgaue 
an der Kamerunküste anscheinend sehr selten. 

Frische Endokarditis wurde 1893 — 96 in keinem Fall festgestellt. 
Das Vorkommen von fierzklappenfehlern ist bei der strengen Kritik, die 
an den Gesundheitszustand der herausgeschickten Europäer gelegt wird, 
bei diesen so gut wie ausgeschlossen, bei Negern sah ich sie in drei 
ausgesprochenen Fällen, die im Stadium der Compensationssiörung in 
ärztliche Behandlung 2-ehrarlit wurden. Die heim Neg^^r freilich stf^b 
mit Vorsicht zu vei-wertheiulc Anamnese ergab in allen drei Fällen 
das Voram^ehcn von Gelenkrheumatismus. In einem Fall behaupteie 
der Kranke, denselben erst vor wenigen Wochen überstanden zu haben. 
Die physikalischen Erscheinungen wiesen in zwei Fällen auf Mitral* 
insufficienz, im dritten auf eine Aortenstenose hin. In den beiden 
erstt'K n Fällen bestanden beträchtliche (Oedeme in der Knöclieliiegend 
und Kurzathmigkeit, Schwäche und Arhythmie des Pulses. Ueber den 
Verlauf der Krankheit habe ich Ztiverlässiges nicht in Erfabruni; bringen 
können, da alle drei Kranken, nachdem während einer 8— 12lägigeii 
HospitalbehandlnnET durch Ruhe und Digitalis ihr Zustand wesentlich ge- 
bessert worden, ilire Fintlassung forderten und sich der weiteren Beob- 
achtung entzogen. Einer derselben soll wenige Wochen darauf eines 
plötzlichen Todes, wahrscheinlich an Embolie, gestorben sein. 

Ein Aneurysma der Carotis in der Gegend der Theilungsstelle in 
Carotis externa und interna sah ich bei einem älteren mit beträchtücher 
Arteriosklerose beliaftt t en Dua]laneL''er. Die Pulsation in der Höhe des 
dritten und vierten Halswirbels /ur Seite des Kehlkopfs rechtsseitig war 
sehr deutlich. Aniicblieh sollte die (leschwulsr erst seit wenigen Wocheu 
bestehen. Spureji überstandener Lues fehlten gänzlich. 

In Folge der hochgradigen Blutzersetzung, welche das Schwar«- 
waäserfieber charakterisirt, kommt es im Verlauf dieser Krankheit nicht 
ganis selten zu Blutgerinnung im Herzen intra vitam. Es ist von 



1) Cha.ssaniol, Arch. de med. nav. 1S65. Mai. 508. 
Clark e, Transact. of the epidemiolog. Soc, 1880. i. 107, 
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ilioser fatalon Komplikntinn, ihmi Krschcinunircn und Fol^ron hoi Bc- 
.N(»rerliiiiii: des Priiiiärlddeiis die Hedo jjpwpsoti. Sehr wahrsclipinlicli ist 
auf sie ein grosser Theil der verliältidssinässig häufigen plöi /liehen Todt-s- 
fälle bei Schwarzwasserfieberrekonvalescenten zu beziehen, welclie bereits 
eine mehr oder weniger lange Zeit lieberlos waren und deren Urin eine 
völlig normale Beschaffenheit wieder erlangt hatte. 

Unter den Krankheiten der Respirationsorgane sind Diphtherie, 
Tuberkulose und Influenza lioreits besprochen worden. 

Angina wird selten beobachtet, l^roncliit idon sind hei Negern 
nach plötzlichem Witterungswechsel, sowie als Komplikalion der Malaria 
häufig. Mehrnuils sah ich in solchen FäHen sidi katarrhalist iio 
Pneumonien entwickeln, dieselben waren zweimal mit serolibrinüscii 
Exsudationen in' die PlearaUöhle kombinirt. Letztere erreichten nur 
einen massigen Grad. Die Heilung erfolgte ohne operativen EifigrifT 
innerhalb 3 — 4 Wochen spontan. Ein Empyeni kam nicht zur Beob- 
achtung. 

Von Krankheiten der Verdanungsorgane isf die bei kachck tischen 
IiHii\idnen auftretende skorbuUrtige Entzündung der Mundschleimhaut 
Ijereils erwähnt. 

Parotitis, welche als eine an der afrikanischen Westküste sehr 
verbreitete Krankheit bereits von Daniell^) erwähnt wird, und welche 
von meinem Nachfolger, Frühjahr 1895; in epidemieartiger Verbreitung 

beobachtet wurde, habe ich selbst in Kamerun nicht gesehen. 

Zahnkaries ist ein nicht so seltenes Leiden unter der westafrika- 
iiisehen Nejierhevölkerung. als es vielfach anirenoinnif^n wird, anscheinend 
inniicrhin -wesentlich sellener als an der Ostküste und nanifunlieh als in 
1 luopa. Da.ss die Zähne des Kuropäer.s im tropischen Klima eine 
,;iu.<,sere Neigung haben sollen kariös zu werden als in gemässigten 
Breiten, habe ich, sofern eine einigermassen rationelle Pflege derselben 
angewandt w^irde, nicht bestätigt gefunden. Die Unmöglichkeit, sich 
erforderlichenfalls durch zahntechnische Operationen kranke Zähne zu 
erhalten, hat an der Verbreitung der Ansicht gewiss betrachtlichen 
Antheil. 

Magen- und l)arink rankheiten sind wesentlich häufiger als in 
der Heimath und bilden, unter der schwarzen f)e\ ulkcrung wenigstens, 
vorzugsweise die Veranla.ssung zum Eintritt in ärztliehe Behandlung. 
flSick fore bell) " ist die stereotype Klage eines Drittels der in der 
poliklinischen Sprechstunde sich einfindenden schwarzen Klientel. Weniger 
iieiiugesucht wird von katarrhalischen Affektionen des Verdauungskanals 
die europäische Rcswohnerschaft, welche bezüglich Nahrungsaufnahme 
niäs.*^iger lebt. Immeriii n sind Verdauungsstörungen auch bei ihr nicht 
'^Hfen. Zun;K'hst sind solche sehr regelmässig auftret(Midf Akkümatisa- 
'i<inserseheinun£;en hoim unvermitti'hcn l'-intritt in das tropisclir Klima. 
Iii dieser Zeit k*»miiil es häulig zu voriihcrgehemler A jipetiilo.sigkeii, leichten 
Magenkatarrhen nach geringen Diätfchlern und l.'nregelmä.ssigkeiten der 
Verdauung, die sieh bald als Obstipation, bald als Diarrhöen äussern. 



1) Daniell, Sketches of ihe med. topographia of.tbe Oolf of Guinea* Lond. 
im, 115. 
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Din veränderten CirkiilaTinnsvorhälhiissc in den Ahdoininalorganen unter ' 
dem Einfluss der stärkeren ßlutfüllunf: der Hantcefässc, vorzugsweise ] 
also eine ^^ewisse Anämie der Magen- und Darni.schleiuihaut. dürften ' 
dafür ebenso verantworiiiclj zu machen sein wie Alterationen des i 
Nervensystems. Es entsteht eine Vulnerabilität der Darmschleimhaut, 
welche es . organisirten Krankheitserregern eher als unter normalen * 
Verhältnissen ermöglicht, ihren Einfluss auszuüben. Dass es in letzter 
Linie in dpr That nicht klimatisclie sondern infektiöse Schädlichkeiten | 
sind, diireli welche die tropisehen KataiThe des YerdaiinnETskanals er- 
zeugt werden, ,e:eht ans der Thatsacbe hervor, dass an Bord von 
SehiflFen in den Tro|)en diese Zustände hei einigermassen zweckmässiger 
lilrnährung nicht vorkoninien oder doch ausserordentlich viel seltener 
sind als an Land, und sich, wenn sie vorkommen, meist im Anschluss 
an einen Landaufenthalt entwickeln. Das Klima an sich resp. die ver- 
änderten meteorologischen Einflüsse sind, wie ich schon an früherer Stelle 
hervorhob, für die Funktion der Verdauungsorgane unter normalen Ver- j 
hältnissen ohne Belang. Im andern Fall müssten Verdauungsstörungen 
gl eich massiger als das thatsächlich der Fall ist über die annähernd 
gleiche meteorologische Verhältnisse bietenden tropischen Niederungen 
verbreitet sein. In Wirkliehkeit hestehen indess in der Hinsicht beträciit- ^ 
liehe, durch die Lokalität resp. die an den einzelnen Lokalitäten ver- 
schicken zahlreich und in verschiedener Virulenz vortiandenen Krankheits-' 
erreger bedingte Unterschiede. An der Westküste z. B. sind Krankheiten 
des Verdau ungstraktus bei Euro[);uMn wie bei Farbigen wesentlich 
häufiger als in Ostafrika. Die direkte Vi^ranlassuni; für den Ausbruch • 
gehen auf der einen Seite Diätfehler häufiü- nnbedentender Art, wie sie 
bei den in Kamerun wie in manehcr anderen Kolonie noch mangelhaften 
Ernährungsverhältnissen keineswegs immer leicht vermieden werden 
können. Die schnelle Verderbniss der Nahrungsmittel ist dabei wahr- 
scheinlich nicht ohne Bedeutung. Vor allem kommt sie in Betracht 
in der Trockenzeit. In der Regenzeit ist Erkältung ein wesentlicher 
Faktor. Namentlich wo ein Darmkatarrh bereits besteht, geben auch 
leichte Erkältungen, Zugluft im Hause, das Herabgleiten der Decken 
nachts häufig Anlass zu plöfyliehen Versehlimmenmgen. Anffällia i"^t 
es bei dei* Neigung m Darn)katarrhen bei der europäischen wie bei 
der farbigen Bevölkerung, dass typische Brechdurchfälle unter den 
kleinen Kindern völlig zu fehlen scheinen, trotzdem dieselben vom 
den schwarzen Müttern meist bald nach der Geburt neben der Milch 
noch andere Nahrung, gekochte Cassada, Bananen, Biels u. s. v. 
erhalten. Verhaltnissmässig sehr selten übrigens litten auch die 
wenigen kleinen europäischen Kinder, welche ich im tropischen ; 
Afrika zu behandeln hatte — es waren freilich im ganzen nur 
sieben — an schwereren Verdauungsstörungen, speciell an Darw- 
katarrhen. 

Es ist sehr wahrsclieinlich, dass veischiedene infektiöse Einiliisso 
die klinisch verschiedenartig verlaufenden tropischen Darmentzündungen 
zu erzeugen vermögen. Zwischen den schwereren Formen derselben und 
den leichten Fällen von Dysenterie kommen so zahlreiche Uebergangs- 
formen vor, dass es keineswegs immer möglich ist, eine scharfe Grenze 
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\ zwischen ihnen zu ziehen. Die blosse Anwesenheit geringer Bluimengen 
. im Stuhl ist im Uinischen Sinne diagnostisch wie prognostisch nicht 

' mit Sicherheit als für Dysenterie sprechend zu verwenden, da solche 
, Fälle, wie ein einfacher üarmkatarrh bei zweckmässiger Behandlung 
innnrhall) weniger Tage in voll.ständiire Heilung übergehen können. Die 
1^ Bedeutung profuser, sieh haulig wiederholender Blutnn<:en, die stets aus 
j tiefen Darmgeschwüren herstammen, ist natürlich eine durcliaus andere 
' und ihr Auftreten im Verlauf einer Darmentzündung für Dysenterie 
pathognomonisch. 

; Einen objektiv verwerthbaren Anhalt für die Diagnosestellung 

y j»;icbt uns auch die mikroskopische Untersuchung der Fäces nicht. 

/ Die letzteren ieigen je nach der Schwere des Krankheitsfalles alle 
Uebergänge vom wenig galli? gefärbten, mit geringen Schleimmengen 

) vermischten i>rei, welcher, unter dem Mikroskoj) het rächtet, häuiig ausser 
reichlichen nnverdaiiten Speisetheilen, Stärkekürnchen und Muskclfaseni, 
Cylindcrepithclicn von der Darniwand enthält, bis zu den erbsen- resp. 
bohnengrosseu, glasigen Elümpchen, die nicht selten mit feinen an phthi- 
sisches Sputum erinnernden Blutstreifen und Pünktchen durchzogen sind. 

1 Die schwersten Fälle echter Ruhr mit massenhaft Eiterzellen, reichliche 

' l^lutmengen, Schleim und nekrotische Schleimhautfetzen enthaltenden 
Entleerungen sieht man in Kamerun sehr selten, namentlich bei Leuten, 
wolcho das Tiefland nicht verlassen haben. Im (lebirge, namentlich aber 
im Hochland des Innern ist die Krankheit häufiger, so im Keich dos 
Ngila und im Baliland, wo Zintgraff an einer „ruhrarligcn Seuche" 
ganze Dörfer aussterben sah. Dasselbe gilt von den hochgelegenen Plan- 

I tagen der vorgelagerten Inseln, vor allem von Säo Thom^, wo die 

I endemische Ruhr die entsetzlichsten Verheerungen unter den färbigen 
Arbeitern anrichtet. Es ist das eine Erfahrung, die sich im aUgemeinen 
an der Ostküste wiederholt, wo ebenfalls die Gebirgsgegenden von schwe- 
ren Krankheiten des Verdauungstraktus und speciell von Dysenterie weit 
stärker heimgesucht werden als djis Küstentiefland. Analogien bietet 
Java, Cavenne, Jamaika und Martinique. HochrreleircMic Punkte werden 
dort gleichfalls mit besonderer Vorliebe von der ivianklieit befallen. Im 
Kästentieflaad von Kamerun herrscht die Ruhr endemiseb, doch scheint 
sie fast ausschliesslich sporadisch aufzutreten, mit Häufung der einzelnen 

, Fälle in der heissen Jahreszeit. 

Der Beweis für die Contagiosität der Ruhr ist auf Grund der in 
Ivamernn rremaclitcn Krfahrungen schwer zu erbrinsren. A^'erhältniss- 
massig liäufiii war das Erkranken von schwarzen Gefangenen. Dieselben 
arbeiteten tagührr durch Ketten eng an einander gefesselt, die durch 
Fusseiseri gezogen waren, die Nacht verbrachten sie in demselben Zustand 
in einem den hygienischen Anforderungen wenig entsprechenden engen 
GrefSngniss dicht zusammengepfercht. Die Gelegenheit zur Uehertragung 
von Krankheiten war also die denkbar gün>iii:ste. Da regelmässige 
Untersuchungen des Gesundheitszustandes der Gefangenen während der 
ersten Monate meiner Anwesenheit in Kamerun nicht vnrircnommen wur- 
den, kam es zu dieser Zeit nicht selten vor. dass IJnhrki ard-^e in vor- 
izesclirittenem Stadium der Erkrankung', nachdem letztere ofTenhai" bereits 
lange bestanden, im Ho.spital eingeliefert wurden. Trulzdem habe ich 
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eine cpideiuieartigc Verbroitung der Krankheit im Gefängniss iü( njal.s 
beobachtet, und es durfte die Tbatsacbe, dass nicht selten eine grössere 
Anzalil von Menschen zu gleicher Zeit an Dysenterie erkrankt, nicht 
sowohl durch eine Uebertragung der Krankheit vom Kranken auf den 
Gesunden, als durch den gleichzeitigen Einfluss derselben Schädlichkeit 
auf eine grössere Anzahl von Menschen zu erklären sein. 

Leber die Natur dieser Sehädlirhkciteii wissen wir trotz aller auf 
die Erforschung derselben verwandten .Miihe noch wenig. 

Als Krankheitserreger sieht man neuerdings vielfach Amöben au, 
welche, wie Robert Koch dies zuerst nachgewiesen, in die Darm- 
wand tief eindringen und welche in einigen unzweifelhaften Fällen auch 
in der Wand und dem Eiter von Leberabscessen gefunden worden sind, 
die im Anschluss an Dysenterie entstanden waren. Ob es sich um Er- 
reger der Infektinn oder um ein nachträirliches Elndriniron der Amöben 
in die durch den primären Krankheitsprocess aufgelockerte und ukerirtc 
Schleimhaut handelt, ist einwandfrei noch nicht erwiesen. 

Amöben sind ein sehr regelmässiger Befund in jedem diarrhoischen 
Stuhl an der ostafrikanischeii wie an der westafirikanischen Küste. Ich 
habe sie kaum in der zahlreichen untersuchten Fälle vermisst, wo 
nach klinis( 1)1 n Erscheinungen, wie nach dem innerhalb weniger Tage 
gunstigen Verlauf, von Dysenterie im klinischen Sinne unmöglich ge- 
sprochen werdon konnte. Bei vier Dysenteriekianken fand ich irleich- 
falls Amöben und war völlig ausser Stande, einen morphnloirischcn Un- 
terschied gegenüber den hei einlachen Darmkatarrhen beobachteten fest- 
zustellen. Bei beiden Krankheitsformen Hessen die Organismen sich noch 
4 — 6 Wochen nach dem Aufhören der Krankheitserscheinungen, wenn 
auch im allgemeinen in spärlicherer Zahl in den Fäces nachweisen. In 
jedem Fall waren Bakterien verschiedener Art neben den Amöben im 
Darminhalt sehr reichlich vertreten. 

Die Organismen hatten den doppelten bis dreifachen Durclunosscr 
rother Blutkörper und zrijrten namentlich im Heizknsten bei 3(>— 
unlorsneht Icbhafro rxnvt'irlirhkeit. Sie streckten 2 — 4 kurze Geissein 
aus, iiiitttdsl derer sie sich furlbewegten und hatten ein körniges Proto- 
plasma, welches reichlich Körperchen von diflferenter Lichtbrechung, an- 
scheinend Fettkorperchen und Bakterien, umschloss; in einzelnen Fällen 
enthielt es rothe Blutkörper. 

Die Dauerformen stellten mehr oder weniger regelmässig runde Ge- 
bilde dar mit fast in allen Fällen deutlich doppelt kontourirtcm Band 
und hellem, leiHit gekörntem Inhalt. 

Dif Amöben wie auch die cysii'-rlion Dauorfnrmen zeigten eine 
innerhalb zi^nnlieh weiter Grenzen sciiwunkende Grösse. Unterschiede 
in Aussehen und Gnisse derselben als differentialdiagnostischcs Moment 
zur Unterscheidung einer bösartigen und einer gutartigen Species zu ver- 
wenden, wie Quincke und Roes es thun, erschien mir nach den in 
Kamerun gemachten Erfahrungen mindeslens nicht allgemein angängig. 

Es standen dem Hospital nicht genügend Kathen zur Verfügung, um 
eine grössere Anzahl von Tnfektionsversuchen vorzunehmen. Im Ganzen 
wurden solche an fünf Katzen vorgenommen, in der Weise, dass die auf 
ein Brett gebundenen jungen (6 — 12 AVochen alten) Thiere mittels Aether 
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k'icht botäiil)(, iliiu^n dann ein ;j:cöltor olastisclKM* KatliottM H - 8 cm tief 
in das Rektum eingeführt, und 2 — ^ ccni des anuibenhaltiiien tJtuhJü, mit 
etwas Wasser verdünnt, mittels einer Spritze injicirt wurden. 

I. Schwerer Fall von Dysenterie bei 30jährig«m anämischem Hann auf einer 
lüDenstation erworben. Die i&anlibeit besteht angeblich seit 6 Monaten und hat sich 
In den letzten Wochen sehr verschlimmert. Patient ist seit 8 Tagen im Hospital in 

KViiernn in l)ehandlang. Die Beschwerden bestehen in Tenesmus, 20— 30maligen 
scliineiz haften Entleerungen t-äglich. Fäces farMns. i^lasii^, mit bluttircn 'streifen und 
Punlvten. Zwischendurch kopiösere Bhitiini2;en cntlialten 5 15 ccm fast reinen Bluts. 
Im Stuhl ausser reichlichen Epitiielzellen, kleinen Fibringerinnsoin , Schleim und 
reiciilidien roiljen Bluikürpern massenhaft Amöben von 12 - 14 fi Duicliiuosser, sehr 
lebhaft beweglich unter dem Heizlcasten im häugenden Tropfen in physiologischer 
Kochsalzlösung. Cystische Danefformen weit weniger zahlreich. Dazwischen sehr 
reichlich Bakterien verschiedener Art. 

16. Juli 1893. 3 junge Katzen erhiJten je it ccm Faces in 1 proc. Kochsalz- 
lösung verrührt als Klysma. 

In den nächsten 3 Tagen ist keine wesentiiclu' Voiiaulerung im Belinden und 
Benehmen der Kathen zu konstatiren. Nur eine zei^:! iceiino-e Fresslust. Die Fäces 
bei allen sind etwas dünner als iiunnal, bei einer mit glasigem Schleim überwogen. 
Blut ist makroskopisch nicht nachweisbar, dagegen enthalt auch der fast normal 
auasehende Koth an seiner OberflSche reichliche Amöben, welche sich morphologisch 
nicht von denen des Dysenteriekranken unterscheiden. Blatkürper finden sich sehr 
spärlich in einzelnen Amöbenleibern. 

2f>. Juli 1893. Morgen«^ wird eino der Katzen, ohne dass sie vorher deutliche 
Spuren von Kranksein ^ezeiut, todt im Kälig gefunden. Am After befindet siel» etwas 
(iiinnflüssicres schleimiges .Sekret, dessen Untersnchung reichliche Amöben enthält, 
Die sogleich vorgenommene Obduction ergiebt ein normales Verhallen sämmtliclicr 
inneren Organe bis auf den Dickdarm, weitster in ganzer Ausdehnung im Zustand 
heftiger Entzündung sieh befindet. Die Schleimhaut ist stark geröthet, verdickt, an 
einzelnen Stellen gewulstet. 2 resp. 2'/^ cm vom After entfernt, zeigen sich an 
Jwei Stellen stecknadelkopfgrosse Geschwüre, welche in kleine taschenförmige Erweite- 
rungen unter der Schleimliaut führen. An einzelnen Stellen sitzt ein weissgrauor, 
fibrinöser Belag der entzündeten Schleimhaut lorker ruif. (»er Üarminhalt i-^t grau- 
weisslieh, dünnbreiig, an der Oberfläche mil Sclileinikliimpchen bedetki. (irössere 
makroskopisch sichtbare Blutergüsse fohlen. Er enthält ausser massenhulii'u Hakie- 
rien sehr zahlreiche Amöben, in besonders grosser Anzahl lassen dieselben sich 
mittels einer feinen sterilisirten Platinöse aus dem Grund der beiden kleinen Ge* 
schwäre herausbefördem. An der Dünndarmschleimhaut keine Spur einer krankhaften 
Veränderung. 

Die beiden andern .treimpften Katzen sind sehr krank, die Fäces dünnflüssig 
mit reichlichem Schleim vermischt, welch' letzterer aus dfm After spontan abnie««*. 
Gesträubtes llaar. Sehr ^eiinire Fre^^slust. Der Zustand ver>cl»linnncrt •^ich am IkI- 
irenden Tage, an welchem beide riiiere sich kiniin noch auf den Beinen zu hallen 
vermögen. Das eine Thier liegt gegen Abend im Sterben, wittirend das andere sich 
etwas erholt su haben scheint. 

22. Juli. Beide Katzen sind nachts gestorben. Die Obduction ergiebt einen mit 
<lem ersten Fall völlig übereinstimmenden Befund, alle Organe bis auf den Dickdarm 
normal, letzterer im Zustand hochgradiger Entzündung, Schleimhaut stark geröthet 

PI« Im, Di« KamerunkOate. 16 
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nnd ge.sfhwolle», venschii-doiie niii :schiuicrigem lilnii»öseii llelug bedeckte kleine Ut- 
schwüre/ In Aeta flüssigen mtt Blut Termisohten Darinlnliall; reichliche Mengen von 
Amöben und ehcystirten Daaerformen neben zahlreichen Bakterien von verschieden- 
artigem Aussehen. 

II. Das Infoctionsnialerial stammt von einem an clironischer Knteiitis leidenden 
L*') jäliriiien I\i1c1niisten her. Die Krankheit i'^t im An-^chluss an eim^n licftiiren aknieti 

1. >atjukatarilj entstanden nnd hesteht ^fw .1 W urlim. l)io Erscheininmen der Dysen- 
terie sind auch im akuten Stadium in keiner Hinsicht hervorgetreten. Blut und 
Schleim, Eiter oder Gewebsfetzen haben wiihrend derselben im Stnhl stets völlig •|^<-- 
fehlt. In der während des Verlaufs der Krankheit mehrmals vorgenommenen mikro' 
skopischen Untersuchiing der Fäces fanden .sich ausser reichlichem Darmepithel und 
unverdauten Speiseresten stets grosse Menfj;en von Amöben verscliiedim r (Jrösse 
und deren Dauerformen, ihre niorpholo^;ische Unterscheidung von den bei echter 
Dysf'Tiicrie ))eol>aehteten Forni'M) erwies sirfi uninöixlich. Die Zahl der Aniöiien 
verminderte si(;h niclit mit dem Eintritt di s l.iMiiin-^ it; das chrunische Stadium. K-^ 
ti"at zu dieser Zeit anscheinend eine relative Vermehrung der encystirten Daucr- 
formen ein. 

7. Oktober 1898. 2 jungen, 3 Monate alten Katzen, deren Fäces vor dem Ver- 
such keine Amöben enthielten, wurden in der gleidien Weise wie beim ersten Versuch 

In Aethemarkose je ^5 rem diinnllüssis>er, rriclilicli \rii"iben enthaltender Fäces mit 
Wasser verdünnt mittelst elastischen Katheters in das Rektum einireführt. 

]u d< Ii fnlumden H T:\-^r'u ist an den Kat/f^n riirhls von Kranklieit^^nr^rheinun- 
lien ler>(/,u>lelleii. Dioelbeii ;-ind. möoiiclir!-\\-,M-i' in l'nlLif '1er iiniii-Wdlnut'H Krei- 
heitsberaubunjü: und Isolirung im Iviilig wenig ieldialtj iVessen aber gut. l-äces kon- 
sistent. Am 4. Tair Schleiniuberzug bei der einen. Amöben sind in den Fäces vom 

2. 1 agc an mit »Sicherheit und in beträchtlicher Menge nachweisbar. 

Der Znstand von Kat/e 1. zeiü:l bis auf einen vom 5. Tage an sich äussernden 
Darmkatarrii, wähieml ilessen die Menge der Aimiben sich ausserordentlich vermehrt, 
nichts .iritTfilliue^. Dif^-^iM'ie wird am 17. Oktober ti;ir|i lOiüLn'j'er Heobaclituiiü: ''i 
l'ivilM it gesetzt, ihi- BcUnden bleibt auch während der tolgendeu Wochüü durchaus 
iiurmal. 

♦ 

Die zweite Katze erkrankt am 5. Tage nach der Applikation des Ivlysma mit 
Frcssunlust, die (lant fiihlt sich hctss an, um die AfterölTnung ziemlich reichlicli 

diinnllüssi«i:c Fäc^ilmassen, welche die lu'iiachlcfiteu llaarpartien verkleben. In d^'ii 
diinnlliis>ii>en ausserordendich übel rifolienden Fäces linden sich selir reicliliil' 
Amilbfii, die nacli Aussehen, (irösse uiid VerlKillen der (tuierrornien durchaus 
nicht von den bei den erhien akuten Kormei! b' nli.n hit'ieH abweichen. Kine l iitor- 
sui hung am D). Tage ergiebt /-icmlich reiciilo iie rnihc Jllutkörpcr. Eine Darm- 
blutung ist makroskopisch aas dem Verhalten der Fäces nicht nachzuweisen. Die 
Katze magert während der folgenden 8 Tage stark ab, der Charakter der Entleerangpn 
verändert sich nicht. 

21». OktiilM'r. I)ie Katze ist munterer, beginnt reichlicher zu fressen. Exkremente 
noch diinnnü>sig. \<'dlig frei von HUii. enihalieii noch reichlicli Amifben. 

K> erfolirt rasche llekenvalesreti/. die l'äees werden licformt, der Schleinigeliali 
niiiinit ;«b. I)ic Zahl der Amöben ^cigt mit der forbchreitenden Bcssciuiig kaum eiiu- 
\ t-rmnnieruntf. 
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\m (\. NinfMdiHi uini das Tliicr als gcsund in l<niilieit gesolzi. Amöben bis 
/.uieUt in den Fäcoä uachweisbur. 

Ich bin weit davon entfernt, aus diesen fünf Versuchen weitgclicndc 
Schlüsse herleiten zu wollen. Immerhin ist es auffällig, dass die mit 
den Fäces des an akuter Dysenterie Leidenden vor^enommeiien Injek- 
tionen einen tödtlielien Ausgang für sämintlidie inlicirten Thiere hatten, 
wälirend die mit den Fäces eines an gewöhnlicher Darmentzündung Er- 
krnnkfpn nur von ( inrni leichteren und schwereren Kranksein ii^efoliit waren, 
Villi dem sicii beidt* inücirten Thiere völlig wieder erholten. I>er mikro- 
skopische Befund bezüglic^li des Vorhaudenseiuü \on Amöben war iu 
iännutlichen Fällen übereinstimmend. 

Eine morphologische Verschiedenheit der mit den Fäcalmasscn in- 

; jieirten Amöhen war in den von mir beobachteten Fällen wenigstens 

: nicht mit Sicherheit nachweisbar; zwischen den zwei von Quincke und 
Koos als verschiedene Krankheitserreger angesprochenen A i i >Ih nartcn 
landen <irh verschiedene Ffhf^rgangsformen sowohl des Amübeuätadiums 
als der ciu vslirt»^n nanerformen. 

■ Du>s AniobciJ in der That die Erreger der Dysenterio sind, wird 
durch ihr anatomisches Veihalien in den Geweben der Darmwand wahr- 
scheinlich gemacht, in welche sie tief eindringen, während die an der 
Oberfläche der Schleimhaut noch üppig wuchernden Bakterien weiter in 
<lor Tiefe an Zahl ganz ausserordentlich schnell abzunehmen scheinen. 
Her strikte Beweis für die Patiiogenität der Amöbe, welche je nach dem 
Verhalten ihres Nährbodens in mehr oder weniger stark infektiöser Form 
auftreten zu k(tnnen scheint, ist jedenfalls solange knum in exakter 
Weise zu erhriniren, als wir nicht mit Keinkulluren dersclbru zu uju iircii 
in der Lag(^ sind. Die neuesten Gclli'schcn Züchtungsversnchc von 
Amöben erwecken die Hoffnung, dass das in nicht allzu langer Zeit der 

' Fall sein wird. 

Ebenso wenig sicheres wie über die Art des Krankheitserrci;( i s der 
Dysenterie ist uns über den Infektionsmodus bekannt. So wahrscheinlich 
es auf der einen Seite ist. dass das Trinkwasser eine wesonfliche liolle 
bei ihrem ZustandekonniitMi spielt, so weit sind wir dorli riii.stweilen 
noch d;iv*>n entfernt, dicsni lM'\Vf:>is als unzweifelliaft erbracht, bezeichnen 
zu können. So manclie unanlecbibare Tluiisachen sind nicht recht in 
Einklang mit der Trinkwassertheorie zu bringen. 

In Kamenm sind die Trinkwasserverhältnisse die denkbar schlech- 
sten. Ks existiren nur ganz vereinzelte Brunnen, die kaum für zwei 
oder drei Faktoreien ausreichen, deren W iss. r aucli kaum einmal von 
einem Europäer zum Trinken benutzt wird. Die übrigen Europäer sind 
auf das von don Zinkdächern in umfangreiche Tanks niederlliessende 
Keiicnwasser angewiesen. Der Xegerbe\ rdkerung dagegen dient der Fluss 
zn.i!lei(;li als Abtritt und Bad, zum Heinigen des Mundes und zum Trin- 
ken. Die Fäces werden, mit Vorliebe zur Bhbezeit, am Flussufer de- 
lionirt und von dem steigenden Wasser fortgespült; die nächste Fluth 
führt sie dann wieder den Fluss herauf, mit ihnen öfters die Eeiclien 
flussaufwärts gestorbener Sklaven, für welche liestatiiing resp. Beseiti- 
gung durch Hineinwerfen in den Fluss verbreitete Gewohnheit ist. Unter 

16* 
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diesen limsttinilcii ist es recht Mutfallii;, dass epideiTii.scln' Darm- 
krankhoiten, im l>csi>adcrn die Ruhr, nicht eine weil ^Mossere Verbreitung 
in Kamerun gefunden haben, als das in der That der Fall ist. 

Umgekehrt verhält es sich im Gebirge. Aus dem Tulkantsehen 
Boden von Säo Thom^ sprudeln in reichlichster Fülle klare Berghache, 
welche das erfrischendste Trinkwasser liefern, wo, für eine Anzahl Imch- 
gelegener Plantagen wenigstens, eine Verunreinigung durch menschliche 
AhfallstofTe ehenso aiisireschlossen ist. wie im Kainernnp^obirge bei Buea, 
dessen wasserreicher Baeli oberhalb des Dorfes keine Verunreinigung 
erfahren kann, da eine weiter oberhalb gelegene Ansiedlung nicht be- 
steht. Und trot/dem ist in iSäo Tliome, wie ini Kamerungcbirge die 
Dysenterie eine sehr häufige und schwere Krankheit. 

Die Erscheinungen der Ruhr unterscheiden sich in Kamerun in nichts ' 
von dem allgemeinen und liinlänglich bekannten Krankheitshilde: Heftige 
Tenesmcn, häufige, geringfügige Stuhlentleerungcn von ungeformten, des 
Gallen farhstofTs entbehrenden, glasiiren. hnüfif: mit Blut, Schleim und 
Eiter \eniiischten Massen, zeiiweis rein hlutiii'o ]\xkremente. charakteri- 
siren hier wie überall die Krankheit. Die Temperarur habe ich bis auf 
zwei mit Malaria kompiicirto Falle stets normal oder subnormal gefun- 
den. Leberabscesse als Sokundärerkrankung habe ich an der Westküste 
nicht, an der Ostküste einmal beobachtet. 

Die Prognose der im Kameruner Tieftand erworbenen Dysenterie 
war zur Zeit meiner wie auch meines Nachfolgers Beobachtungen im 
ganzen günstig. Bei enercriseher T.okalbehandlung und strenger Diät gc- 
hing es fast stets, die KraTikheirserseheinungen in frischen Fällen inner- 
halb 8 — 14 Tagen zu vollkommenem Schwinden zn brin2:en oder doch 
wesenilich zu bessern. Die schmerzhaften Tenesmen hören auf, die Stühle 
nehmen an Zahl ab und werden kopiöscr, Schleim- und Blutgehalt ver- 
mindern sich rasch, die normale Gallenfarbe stellt sich wieder ein. 
Verhältnissmässig lange bleibt der Stuhl diarrhöisch, häufig wochen- 
und selbst monatelang nach dem üeberstehen der eigentlichen Krankheit 
Erst sehr allmählich nehmen die Fäces wieder konsistente Beschaffen- 
heit an. Letzteres ist der sicdierste Beweis dafür, dass die Dickdanii- 
schleimliaut wieder Wasser zu resorbiren im Stande ist und es kam) 
damit die Heilung als volleiulei angesehen w^erden. Länger dauernde 
Behandlung war bei den veralteten Fällen erforderlich, meist bei Ex- 
peditionsmitgliedern, die aus dem Innern krank an die Küste kamen. 
Bei ihnen kam es häufig auch nach dem fast stets innerhalb kurzer 
Zeit zu erzielenden Aufhörm sämmtlicher akuten Erscheinungen zu 
einem Zustand anhaltender, hochgradiger Vulnerabilität der Dann- 
schleimhaut. Dieselbe änss'^''' <](■]] in liefligen Katarrhen, welch«' 
im Anschluss an unbedeutende 1 'iat fehler, kleine Erkältungen, Anstroii- 
irungen oder simsüge Schädlichkeiten, zweimal auch im Anschluss an 
eben übersiandene Malaria, ausbiachen. Sie machten fortwährend 
äusserste Vorsicht, namentlich hinsichtlich der . Diät erforderlich, 
brachten die Kranken in ihrem Kräfteznstand sehr herunter und wurden, 
obwohl der Zustand an sieh eine direkte Gefahr nicht in sieh sehloss, 
wegen der geringen Widerstandsfähigkeit, welche voraussichtlich di»' ; 
Kranken einem zutretenden schweren Maiariafieber hätten entgegen- • 
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setzen können, dreimal Veranlassung zu vorzeitiger Heimsendung des 
Befallenen. 

Einen tödtlichen Ausgang habe ich unter 17 Fällen von Dysenterie 
einmal gesehen und zwar in dem bei Schilderung der von mir angestellten 
Katzeninfektionsversuche angoführtcn ersten Fall. Es war Ikm flomsolhrn 
durch die stnist vorzüs^licii bewährte lokale ßehandiung, sirengsle i)iüi, 
Ruhe, Ipekakuanha und Opiate, eine Ik-sscrung nicht /,u erzielen. Die 
unerträglichen Schmerzen zwangen zu immer reichlicherer Anw'endung von 
Narkoticis. Die am 27. Juli 1893 in Narkose vorgenommene Digital- 
untersuchung Hess das Rektom als ein starres dickwandiges Rohr or- 
kcMUipn, das ca. 10 cm vom After entfernt eine eben für den Zeigefinger 
{»assirbare Striktur zeigte. Der Untersuchung folgte eine ziemlich heftige 
ßlutun?. 

Der Zustand des Kranken zeiirt in den foliienden Tagen keine 
we^ienthehe Acndcrung. Derselbe v(n-fälli langsam immer mehr, Aiiprtit 
ist fast gar nicht voriianden. Die Beliandiuiig besteht in zweimal täg- 
lich ausgetubrten kopiösen Klystieren^ bei deren Applikation die Spitze des 
Hartgummiansatzes über die Striktur hinausgeführt wird, und nachfolgen- 
der Einführung einer Wisnmthschättelmixtur. Von einer instrumenteilen 
Dehnung der strikturirten Stelle wird wegen deren Neigung zu Blutungen 
Abstand ^renommen. Keiehliche Anwendung von Opium. Heisse Brei- 
umschläge auf das Abdomen. Ausschliesslich Üüssige Diät. 

8. Augusi 1898. CoUaps unter heftigen Schmerzen im Leib. Die 
Temperatur steigt auf schwankt seitdem zwischen 38,2 und ^>W,.>. 

Abdomen in tote empfindlich. Auch nachdem der CoUaps durch reich- 
liehe Anwendung von Aether gehoben ist, bleibt der Pols klein und un- 
rcgclmässig. Die Diagnose wird sogleich auf Darmperforation und 
Peritonitis gestellt. 

4. August 1893. Her Kranke ist bewusstlos, delirirt leise vnr si(d» 
iiiiK /u|)l't an seiner Bciulecke. Sclimerzlich verzogener Gesichtsausdru<-k. 
•li(le ilerülirunii des Abdomen scheint die Srhmerzen beträchtlich zu 
venneiiren. Exsudat ist in der Bauchhöhle dur(;ii vorsichtige Perkussion 
nicht nachweisbar. 7 p. m. Exitus. 

Die Obduktion konnte ich, da ich zu einem Schwarzwasserfieher- 
kranken auf einer entfernten Station gerufen war, nicht selbst ausführen, 
sondern musste mich auf die Untersuchung der von dem Lazarethgehülfen 
in Spiritus aufbewahrten Abdominalorgane beschränken. Ausser reich- 
lichen fibrinösen Auflagerungen auf Milz und Leherkapsel sowie auf der 
Dünndarmserosa zeigten sich keine pathol*ti;is(']ien Veränderungen an 
diesen Organen. Der Dickdarm war in seinem unteren Theil ca. 2t) cm 
lang in ein starrwandiges Rohr verwandelt, die Wandstärke desselben 
betrug 0,5—0,7 cm. 11 cm vom After war durch narhige Schrumpfung 
eine Verengerung seines Lumens verursacht, die beim Spirituspräparat an 
der engsten Stelle 1,2 cm im Durchmesser betrug. Die Dickdarmschleim- 
^aut war in unregelmässigen Abständen stark gewulstet, dazwischen fanden 
^'ich reichliehe unrefrelmässif!; kontourirte Sul>st;inzverluste von der Grösse 
eines silbernen 20 l'feiinii^sriicks bis zu Füni'niarkstüekgrösse mit vielfach 
narbig verzogenen Händei n. Zwei dicht neben einander sitzende Geschwüre 
cm oberhalb der oberen Grenze der Striktur hatten die Miuskularis in 
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weiter Ausdehnung unterminirt und die Serosa durchbohrt. Die Ausdehnung 
des ganzen Entzündungsproccsses erstrockte sich, nach oben hin an In- 
tensität scliiu'l] al)nelnn('iKl, bis '2i} cm uiüciiialb der Ilcocöcalklappe. 

Was (IIl' Therapie der Dysenterie betrifft, so ist von einem Orts- 
weclisel ein NuI/jmi nichl zu nrwartm. (lehiri^sfuifonThali kntiimt iiaeli 
dem im \ Orauigelieiiden über (iif lläuligkeit der KraiikJieii im tiebiiür 
(iesa«ilen i,^ar niehr in Betraclit. i)er an das lieisse Tiefland kliina Ge- 
wohnte ist bei der ohnehin grossen Jjnipiindliclikeit gegen \V iiLeriingb- 
vechsel Verschliromcrungen seines Leidens in besonders hohem Maasse 
ausgesetzt. Auch Seereisen zu Erholungszwecken sind bei Dysenterie- 
kranken wenij;- angebracht, we^^en dt r nici^t >el;r ki äfiigen und derben 
Kost an Bord und der Schwierigkeit, Kranken eine besondere Diät zu 
veist'IianVn. Anfh ist dn I )\ srnterickranke in den eilten nur ansnahms- 
wcisc aii^schlirsslich tür einen Pas^aLner berechneten Kabinen für scinni 
oder seine .MiU^owohner eine su ic, m^Iii' lästige Plage; die energische uml 
konsei|ucnte iA>kalbehandiung, welclie /u>ainmen mit der Eegelung der 
Diät den wichtigsten Theil der Dysenterietherapie ausmacht, ist an Bord 
schwer oder gar nicht in der erforderlichen Weise durchzuführen. Eine 
sohdie aber ist dringend nothwendig. Durch Klimawechsel aliein wird 
kein Kranker geheilt. Der Dysenteriekranke gehört zum wenigsten bis zur 
Heilung des akuten Stadiums seines Leidens in ein nos[)ital an Land. 

Zunächst ist absolute Bettruhe bei den schwereren Fällni dringend 
erfordi'rlicli. i*-ine wcdleiie oder Fianellbinde soliützt das Abdumeii \t>r 
plülzlicijer durcli Zugluft, das Herabgleiten der Decke u. s. w. zu Stande 
kommender Abkühlung. Heisse Breiumschläge schaffen häufig wesentliche 
subjektive Erleichterung bei heftigen Schmerzen. 

Der diätetische Theil der Behandlung hat sich nach lange aner- 
kannten Grundsätzen darauf zu beschränken, dass die Anhäufung konsistenter 
Fäkalmassen sowie jode sonstige direkte Heizung des Darms vermieden 
wird. Feste Nahrung ist dalier, bis Srhlr-iin und Rlur ans doni Stnhl 
Völlig verschwunden .sind, i:an/. fort/ulaftsi ii. b Ii ver/.iclile im Gegciisatz 
zu Kartulis^) in schweren Fäib'n auch auf die Darreichung von Fleisch. 
Die in Indien wie in Afrika vielfach bevorzugte reine Reiswasserdiät hat 
sich, für den Anfang der Behandlung wenigstens, auch mir sehr gut 
bewährt. Nach 4 — 6 Tagen kann man meist durch Milch, Beeftca, 
Mehlsuppen, rohe oder weich gekochte Eier etwas Abwechslung schaffen. 
Jedes stärkere (k'würz ist verboten. Als (letränk ist mit Wasser oder 
Aiineralwasser verdtinntor l\f)th\v<^'in am empfehlenswerthesten. 

Jedes die Darmperistalnk anivi^- iide (letränk wie Kaffee und Theo 
ist selbstversiändlicb vom S|teisezcitel völlig auszusclilics.seii, cbtiiH» 
extrem hei.sse oder besonders kalte (leiranke, weiche in demselben Sinne 
reizend wirken. 

In jedem schwereren Fall soll die Nahrung häufig aber in jedes- 
maligen kleinen Meni n \( i ibreicht werden, da beträchtliche FüUun^r 

des Mai;(n> i;!eichralls als Keiz anf die Darmnerven wirkt. 

Dir niedikameidösc liehandliing zerfällt in eine lokale und eiiif 
innerliche. Auf die crstere ist ein hervoiTageudcr WerlJi zu legen. Der 

1) Kart Ulis, lnf<0<lioiiskranlkheili'ii il<'> I)ariii.s. pag. 
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kranke Dann ist, soweit das der anatomischen Verliältiiisse wef^en mög- 
lich ist, wie ein Entzüiidniigsproeess mit lieschwäräbildung an der 
KorperoI)( i(l;iclie zu behandeln. l']rfor(hMli(;h ist denii;'(!ni;iss eine irründ- 
h'^lip, haiilii: wioflcrholte iieinigunj; der tiiesciiwiirsllachen und - - nach 
.Möglichkeit — - J 'csinlektion derselben, die Ahhaliunjt,^ jt-di s Hiechauischen 
Insults und niögliclist vollkonimne Jiuhigsteiiuni; des Darms. 

Zunächst wird diesen Indikationen durch die strikte Durchführung 
des vorerwäliBten strengen diätetischen Princips Rechnung getragen. Die 
RuhigsteUung des Darms wird in vollkommenster Weise durch sorgsamen 
Schutz der üauchdecken gegen die, wenn auch unix'deutenden Witterungs- 
wechsel und durch Narkotika erreicht, welch letztere wenigstens im 
aktitrn Stadium der KrankhfMt nach meinen J'jl'ahrunLon kaum entbehrt 
werden kruiuen. Tcji liabc vdii ilirer Anwendung, vorausgcselzt. dnss für 
energische iiiUleerung der Fakalmasseii durch reichliche Klwsiicre liin- 
reichend gesorgt wurde, niemals einen Schaden gesehen. in schweren 
Fällen sind sie zur Beseitigimg der stürmischen peristaltischen Bewegun- 
gen, durch welche die Geschwursflächen gezerrt, das Zustandekommen von 
Blutungen begünstigt und die Chancen der Heilung vermindert werden, 
raeist völlig unentbeiulich. (jründliche Entfernung reizender Fäkal- 
massen und Reinigung dt i (losfhwiirsflächen werden am zwcdunässicsten 
durcli ko|ii(>se Irrigationen erreicht, die ich sffls im nkuicn Siadiuui 
'4 — 4 mal, im chronis(dien einmal täglich vornt.dimen iir>^. Die l'^mpliiid- 
lichkeit der Kranken ist anfänglich nicht selten beträcljilich und man 
muss sich auf die Zufuhr geringer Mengen Flüssigkeit beschranken. Mit 
der Zeil jitlcgt die Toleranz schnell zuzunehmen, namentlich wenn man 
die Opiumgaben kurze Zeit vor den Irrigationen anwenden lässt. 
Letztere w-erden, um ein Eindiliii:('n der Flüssigkeit in möglichst hoch- 
irelegene Darmtheiie zu enuügiichen, am besten in Knieellen bogenlago 
vorgenommen. 

\\< lrrii:;ai iunsiliis.>igkrit vn vvrndr ich nach nifln laclicn \ ersuchen 
am lieb.>uii einen schwachen Theeinlus mit — Uhis Kothwein darin. 
Die Temperatur beträgt 36 — 41^0. Ein einfacher 11 egar'scher Trichter 
genügt völlig, am Ende des Schauches bringe ich einen dicken elastischen 
Katheter an, der sich, ohne wesentliche Schmerzen zu verursachen, höher 
einführen lässi als ein Darnn-ohr. . 

Im Beginn der Krankheit ist es selten möglich mehr als einige 
100 fem Flüssigkeit einzuführen, b'M bosmiders (uniifliiillii litMi Kranken 
cniplii'hll es sich auf die Kinfülii'uu^ ::rris<rrer Flus.^igkcilsnniigeii zu 
verzichieii, stalL de^.stü luith Juhiision"s \'orschlag zwei elastische 
Katheter nach Art der doppelläufigen Uteruskatheter einzuführen und 
die Ausspülungen so lange fortzusetzen, bis die Flüssigkeit ganz oder 
fast ganz klar abläuft. Darauf führe ich mieist eine Schüttelroixtur von 
1 g Bismuth. subnitr. in 50 100 ccm warmen Wassers ins Rektum ein 
und wt'is(^ den Kranken an dieselbe so lange als irgend nniiiliph bei sich 
zu behalten. Durch völliges lluhigverhaltfu nach der Irrigation und 
warme Bedeckiing wird das :mi \)o^\n\ Piicii lit. 

Von der gleichzeitigen Dancu lunig gi risscn r \\ iMiuilluncngen inner- 
lich (0,5 g zwei.stündlicli) versprecdu' icli mir iiit ln allzu viel Erfolg, habe 
sie aber trotzdem in der Hoffnung, möglicher Weise doch höher gele- 
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gene und durch die Irrigationen vom Rektum aus nicht erreichbare 
Geschwüre und Entzündungsherde günstig zu beeinflussen, regelmässig 

angewendet. 

Nach liinläii^licher Erprobung dvr \ orbescluiebenen Therapie habe 
ich in letzter Zeit von anderen iMitieiu nur noch selten Gebrauch ge- 
macht. 

Calomel, von dem namentlich Kartulis bei täglicher Anwendung 
in kleineren Dosen sehr günstige Erfolge sah, leistet in einer grossen 
Dose zur Eröffnung der Cur gegeben häufig recht gute Dienste, von 
länger dauerndem Gebrauch desselben habe ich wegen der starken Reiz- 
wirkung, die es auf den Darm ausübt und der Erregung der Peristaltik 
bisher abgesehen. 

Ipekakuanha, namonilich das in lotztcr Zeit in den Handel ge- 
brachte, rehitiv cuicliiilVcie Piaparat, erwies sicli einige Male von wesent- 
lichem Nutzen, deutliche Voriheiie vor dem Wismuih schien sie mir nicht 
zu haben; energische Lokalbehandiung wird durch sie jedenfalls nicht 
überflüssig gemacht. 

Mit den andern gegen Ruhr empfohlenen Mitteln, Äilanthus glandu- 
hjsa (Siraaruba), Naphtalin, Salol, Tannin in seinen verschiedenen Modi- 
fikationen u. s. w. habe ich nicht hinreichende Erfalirungen, um mir über 
ihre v«)n verscliiedenen Autoren (Dujardin-lianmctz, Deb, Ndvikoff, 
Kossbaeh, i\artulis) angegebene gün.sliiie Wirkung ein eigenes Lrtheil 
zu bilden. Ich glaube, da.ss man sie bei strenger Durchführung der obt ii 
skizzirten einfachen Behandlungsmethode in den meisten Fällen wird 
entbehren können. 

I^is zur völh'gen Genesung sollte die Leibbinde nicht abgelegt wer- 
den. Zur A erliütung von Darmerkrankungen ersi heint sie mir nicht 
rationell. Die Ikiuchliaut des GcsiiiHlen wird durch sie vcnvöhnt und 
reagirt häulig mit Erkältung auf ein zufälliges Eortlai>sen derselben, 
während man sich andrerseits durch dius regelmässige Tragen (Ines 
nicht unwichtigen Mittels zur Bekä,mpfung thastächlich bestehender Dann- 
krunkheiten beraubt. 

Chronische Milzkrankheiten sind trotz der Verseuchung der Euste 
mit Malaria verhältnissmässig selten. Die Entwicklung grosser Milz- 
tumoren bildet selbst bei Leuten, welche viel an Malaria litten, keines^ 
wegs die Regel, in dei Mehrzahl der Fälle fehlen solche ganz oder sie 
überragen »I'm Ii mir um ein rrerimres den Rippenbogen. Zu wesentlichen 
subjektiven iit scliwerden geben sie kaum je Anlass. Es ist das eine 
den Arzt, welcher ganz entgegengesetzte Erfalirungen in Europa zu 
machen Gelegenheit hatte, wie schon früher bemerkt, zunächst recht 
überraschende Thatsache. Es scheint in der That, als ob sich grade 
bezuglich der Milzerscheinungen ein durchgehender Unterschied zwischen 
den pathologischen Aeusserungen der kleinen nicht oder wenig |)iginen- 
tirten gegenüber den grossen pigmentirten Parasiten zeige. — Rochard^) 
fand hei 22 an perniciösem Fieber in Alarlagascar Gestorbenen i)i der 
Hälfte der l'älle die Mi!/ normal, in der andern llällie verkleinert. Auch 
Wilson und Ilaspei fanden bei frischen Fällen nur vorübergehende 

I) lloohard, Union medicale. 1852. 
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SehweUang durch kongestive Hyperämie. Rouz^) konstatirt während 

des akuten Tropenficbers keine oder nur eine geringe Ver<zrü.s.s('ruiii! der 
Milz, die indess in den chronischen Fällen regelmässig sicli einstelle. 
Auch bezö.i^li(;h der letzteren, in Kamerun übrigens, wie iTcsaj^t, sebr 
seltenen i?'äüe, stimmen meine Erfalirungen mit den seinen nicht völlig 
iiberein. 

Auiiaiii^^ ist nur ui/vvi.schen die wesentlich grössere lläuligkeii ge- 
worden, mit der sich Milzsehwellungen im Verlauf der Malaria an der 
afrikanischen Ostkäste entwickeln. 

Eine besonders grosse Bedeutung kommt in vielen tropisclien J^ün- 
(lern den Leberkrankheiten zu. Ich habe schon an früherer Stelle, 
bei der Besprechinii^ der vielfach behaupteten Alteration der physiolo- 
gischen Beeinflussung^ der T.eher aliein durch die ineteorologisclien Fak- 
toren in den Tropen, jneine Leberzeugung dahin ausgesprueiieii, dass eine 
solche in uiianlechtbarer Weise niemals bewiesen ist, diiss die tropischen 
Leberkrankheiten stets ihr Entstehen bestimmten Schädlichkmten toxischer 
oder infektiöser Natur verdanken, welche vielfach auch in gemässigten 
Breiten wirksam sind, dort aber meist chronisch interstitielle Entziin- 
düngen hervorrufen im Gegensatz zu den foudroyanten Formen der tro- 
pischen zur Abscedirung führenden Hepatitis. Dass es sich beim Zu- 
standekommen des Leberabscesses im Speciellen nicht um eine specifisch 
klimatische Krankheit der Tropen liandelt, wird hinläniflich bewiesen durch 
.>eiii sehr \crschiedeji häuliires Vdikoniineü in Trupengegenden, deren 
meteorologische Verhältnisse kaum irgend eine in Betracht kommende 
Verschiedenheit zeigen. Es gilt das schon von räumlich nahe gelegenen 
Orten resp. Gegenden. Die Präsidentschaften Bombay und Bengalen 
weisen einen weit geringeren Procentsatz an Erkrankungen auf als Ma^ 
dr;is2)j auf Banka, Celebes und den Molukken sind sie weit seltener als 
auf Sumatra. Java und Borneo. Auf den ostafrikanischen Inseln, wie 
iii Aegypten und Nubien ist die Krankheit sehr häutig, während sie an 
der tropischen ttslküste verhältnissmässii: selten beobachtet wird. 

An der Westküste ist wieder Senegambicn, dies Eldorado füi die 
verschiedenartigsten Infektionskeime, hervorragend betheiligt, in Sierra 
Leone, an der Goldkuste, im Nigerdelta ist sie auch jetzt noch häufig, 
weiter südlich an den Golfen von Benin und Biafra rauss die Krankheit, 
wenn man die von früheren Autoren gemachten Angaben*) mit den Er- 
fahrungen der letzten Jahre vergleicht, ganz wesentlirdi an Verh reitung 
'Hid Bedeutung zurückgegangen sein. Von der Gabunküstc und dem süü- 

1) Koux, Maladies des pays chauds. II. 293. 

2) Hirsch, Handb. d. geogr. bist, Pathoi. pag. 240, 

3) Boyle, Med. histor. acconnt of the western coast of Africa. London 
1831. 360. 

Bryson, Reports of ihe climftts and diseases of tiie African Station. London 
1847. 252. 

Daniell, Sketches nf the med. topogr. of the üttlf üi' Guinea. London J84H. 54. 

F^ris, Arch. de med. nav. 1879. Mai 32S. 

Clarce, Tran.sact. of the epidemiol. üoc. I.s(j4). i, 105i. 

Quötan, Arch. de m^d. nav. 1888. F^vr. 73. 
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hemisphärischen Theil der Küste wird dieses Scitcncrwerden der Krankheits- 
fälle schon früher berichtet'). 

An der Kunierunküsio seihst ist tMtri*^e Lohercntznndunfi sehr selten, 
ich seihst sah zwei, mein Nachfoii;('r iricMchfalls zwei Fälle, his auf einen 
helnifen clieselhrn snmnitlieh NeL'^fT. I'>ine bestinunt*; Veranlassung wnr 
in kHnein d( r ItoidiMi \ on mir beohaeliieien Fälle nachwtMshar. Alkoho- 
lisnius wie liiihr waren aJs solche mit Sicherheit anszns 'liliessen. 

Der Beginn erfolgte plötzlich mit intensiver Schmerzhaftigkeit des 
Abdomen, einmal unter heftigem Schüttelfrost Der Verlauf war ein 
sehr stürmischer. Die Temperaturkurve zeigte steile bis 40 gehende 
Erhebungen und tief( Int« nnissionen, sie erinnerte durchaus an die typischen 
Kurven des septischen Fiebers. 

In dem einen Fall hfldete sieh nach 8 tniniiem n<'siehen der Krank- 
lieit eine deutliche circnmscriple l*rominenz ijii rei hieii l^pigastrium etwa 
in der Höhe der A?isatzstel]e der elften an die zehnte Jiippe heraus, die 
sehr undeuiliche 1 liikfuation zeigte. Um Sicherheit bezüglich der Dia- 
gnosie zu schaffen, wurden Punktionen vorgenommen, welche reichlich 
dicken Eiter zu Tage förderten. 

Die Punktionen wurden alsdann, um \'er wachsungen der Leberkapscl 
mit der Bauchwand zu erzielen, mehrmals wiederholt. 

Die Geschwulst vergrösserte sich wälirend der folgenden Tage, das 
Fiebpr IiipU an. die Kräfte des Kranken nahmen ab. Ks wiu'de «leshalh 
am 4. üklober 1898 die Fnillnung des Abscesbes in Narkose V(n'ge- 
nommen, durcii einen sagiual verlaufenden 12 cm langen, über die 
Höhe der Geschwulst geführten Schnitt die Haut, dann schichtweis die 
Muskulatur und Fascie durchtrennt, jedes blutende Gefäss sofort unter- 
bunden und das Bauchfell, unter welchem man unmittelbar die Fluktua- 
tion auf das deutlichste fühlt* . i ] cm Länge freigelegt. Nachdem die 
abermalige Probepunkiidii ergeben, dass der A!«<rrss nunmehr ganz (d)er- 
ilächüch lag, wurde das Peritoneum mittelst des Thermokauter in der 
Ausdehnung eines 10 Pfennigslrücks enitinet und ca. 100 cciii dicken 
gelben Fjters entleert. Die Abscesshöhle wurde mit gestiekeu Tuitltrii 
ausgewischt, alsdann ein lockerer Tampon von Jodofürmgaze eingeführt 
und verbunden. 

Der Kranke fühlt sich 4 Stunden nach der Operation vollkommen 
wohl, die Temperatur sinkt auf die Norm. Die Schmerzen verschwinden 
völlig. Täglicher Verbandwechsel. Reaktion siose TTeilnng durch Granii- 
lationsbildung. Der obere und untere Theil der Haut- und ^luskel- 
wunde wird am achten Tage nach Anfrischung der W niidi äntb r nntiels 
des scharfen Tiölfels durch Naht \ereinigt, in die Wundhölde ein Drain 
eingeführt. Nach vier Wochen ist die Wunde bis auf eine kleine gra- 
jiulironde Stelle geheilt, der Kranke wird zu weiterer poliklinischer Be- 
handlung entlassen. Amöben wurden im Abscesseiter nicht gefunden, 
wohl aber reichlich Staphylococcus pyogenes aureus. 



1) Griff 0 11 du Rfllay, Arch. ilo mM. nav. 

Moivnerat. Consid^r. g<Jn. sur les malad ios obsorv^ßs a l'hopital de üabon. 

Moiit|H-llior istjH. ,'U). 

Uilcliic, Ediiib. luunthl. .Juimi. i.S.'>2. Juni. 
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Im zweiten Fall stellte sich keine deotliche Lokalisation des Krank- 
heitsproccsses heraus rcsp. es wurde über heftige Schmerzen an drei 
verschiedenen Stellen, im linken Kpigastriiim, in der Axillurlinie in der 
Höhe der zehiilen Ivippe und in der rechten Seliuher und Rücken ge- 
W'A^^\. Der Fiehcrt ypiis war nnn'L:*'! massig intermitlirend. Dio wieder- 
holt vorgenoiumeno l'rohepiniklion der sehr beträelitlich \ cr^rrtsserien 
Leber an Stellen, welche bei PaI|»ation de.s Abdomen undeutiiclic i luk- 
luation sclüeuen erkennen zu lassen, ergab ein negatives Kesultat. iSach 
vierwöchentlicher Hospitalbehandlung des Kranken, während dessen zeit^ 
weis die Temperatur normal war, während die Leber stark geschwollen 
und auf Dru(;k intensiv empfindlieh blieb, erfolgte Exitus an Enlkraftung. 

Die Obduktion ergiebt eine beträchtliclie vergrösserte^) Leber, deren 
Kapsel mit dem lUuchfell an verschiedenen Stellen verwachsen ist. Die 
Leber eniJialt 20 — 25 kirsch- bis wallnussgrosse Absccsse, dieselben 
einhalten dickeji, iheilweise gallig gefärbten Kiter. Amöben werden \er- 
mibst, dagegen sind reichlicli Sta[)hylok()kkt'ti tiaeiiweisbar. I)ie Milz 
ist etwas vergrösscrt^). Darmschleimliaut sehr blass, zeigt keine Spur 
einer Entzündung. 

Herz schlaff, atrophisch, Lungen sehr blass, durchaus lufthaltig, 
völlig kollabirt. (ichimhäute nicht vorwachsen, geringe Gefassfiilhmg, in 
den Ventrikeln 15 ccm klare hellgelbliclie Flüssigkeit. 

Primäre Nierenkrn nkheiten sind anscheinend in Knmcrnn sehr 
selten. Ich sdlrsi IiuIm' keinen Fall beobachlcu l'eber da^ \ (irknminon 
einer Akklimaii>aüoi)saii()phie der Niere unier dem l']influss dt hris<en 
Klimas habe ich mich scheu an früherer Stelle skeptisch geäussei t. 
Unter den allerdings spärlichen Obduktionen, welche ich zu machen Ge- 
legenheit hatte, ist mir niemals ein auf das Zustandekommen eines 
solchen Zustands deutender Befund vorgekommen. Die von mir wie von 
Kykmann und 0 logner durchgeführten ürinmessungen sprechen von 
vornlierein schon gegen dos allgemeine Zutreffen der von Dondns^) 
behaupteten \ erminderiini; der l'rinsekretion in dc?i Tiopcii. wclrlii' er 
als Beweis für <lie Kiciitiiikeii seiner Annahme antiilirt. Absolut ge- 
rechnet besteht eine solche weder nach meinen, noch Eykmann's oder 
Glogner's Untersuchungen in den Tropen. Uebrigens habe ich irgend eine 
Bestätigung des Dun das 'sehen Befundes von anderer Seite auch in der 
Litterat ur nicht zu finden vermo(dit. 

Die grosse Seltenheit, mit welcher nach den Angaben älterer Auto- 
ren^) ausser in Spl»-!] westlich von Senegambien, die St ei nkran kb l it 
Iv'i Voizorn an der Westküste Afrikas V(U'kommt, lässt es sehr aulläliig 
erscheinen, dass sich unter den von mir bei Vegern in Kamerun 
beobachteten Krankheitsfällen drei Steinkrankc betanden. Die Diagnose 



1) Gewicht 2400 g. 
i) Gewicht 280 g. 

3) Dnntlas, Sketches of Brasil. London 1862. 60. 

4) Dan! eil, Sketches of the med. togogr. of the Gulf of üiiinea. London 
1849. %. 

Clarko, Transact of the opi.lem. suc. l. 112. 

(^uintin, l'I^tiiict il'un vuyag»' dan.s Je London. Paris 18G1>. oS. 
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konnte bei allen drei Kranken, männlichen Negern im Älter von etwa 
40 — 50 Jahren, dorch kombiiiirte Untersuchung vom Mastdarm und den 
Bauchdecken aus mit völliger Sicherheit gestellt werden. Die freilieh 

bei jedem Neger wenig zuverlässige Anamnese machte es in einem 
Fall walirscheinlich, dass sich das Leiden im Anschluss an eine frühcro 
Gonorrhoe entwickelt hahe. Die unter dem Mikroskop untersuchten 
kleinen, mit Uciu Irin abgegangenen und als FiKertücksiand gewonnenen 
Bröckel erwiesen sich als einem Phosphatslein angehörig. Üb es sich 
um einen primären Phosphatstein oder um die FhosphathüUe eines 
(Jratsteins handelte, war mir zu entscheiden unmöglich, da jeder operar 
tive Eingriff besiimmt verweigert wurde. 

Dies war leider auch der Fall bei einem an Blasenblutungen leiden- 
den Sudanesenj in dessen Urin sich rrichlich dio Eier von Distoma hae- 
luatobium vorfanden. Die kombinirle Rektal- und Strinsoiiden-ünter- 
suchung in Narkose ergab einen Stein von «nwa Wailnu.s.si;rö.sse in der 
Blase. Möglicherweise iuuten hier wie in einigen von Bill harz beob- 
achteten Fällen die Pa^rasiteneier das Konkretionscentrum gebildet. 

Im dritten Fall handelte es sich um einen reinen Phosphatstein, 
wie die Loslichkeit der nach Zertrümmerung desselben durch den Litho- 
triptor mit dem stark trüben und alkalisch reagirenden Urin heraus- 
gespüUen massenhaften Bnickel in Säuren bewies. Durch lokale Be- 
liandlunii der nachbleibenden ("vstitis mittels Subliinatausspüliingen gelang 
es im \ (^liauf von einigen Wochen völlige Heilung zu erzielen. 

Prubiatah ypertrophie ist eine bei Negern anscheinend nicht 
seltene Alterskrankheit. 

Ebenso wurde Hydrocele in einer grösseren Zahl von Fällen 
beobachtet. 

Von Brüchen sind mehr oder weniger umfangreiche Nabelbrüche 
ein ganz regelmässiger Befund bei jungen Kindern. Der frühzeitige Ge- 
nnss voluminöser festnr Nahniiig ist gewiss nicht ohne Einfluss auf ihr Zu- 
slandekonimen. Leisten- und Schenkelbrüche kamen in acht Fällen 
zur Beobachtung. In einem Fall handelte es .sich um eine seit drei 
Tagen bestehende Incarceration ]nit Peritonitis. Der Tod trat zwei Tage 
nach Einliefemng des Kranken in das Hospital ein. 

Von Geschlechtskrankheiten ist die Gonorrhoe ein sehr stark 
verbreitetes Leiden unter den Eingebonu n, wie unter den zu deren 
Weibern in Beziehung stehenden europäischen und afrikanischen Einge- 
wanderten. Der Verlauf der Kranklieit unterscheidet sich im all£:emeineii 
heim Europäer kaum in iriicnd etwas von dem in l'^uropa selbst. Da.^> 
sie. wie vielfach beliauptet, bei dem.selben in den Tru|)t'n ini all<remeinen 
bösartiger verläuft als in gemässigten Breiten, habe ich nicht gefun- 
den. Von Nachkrankheiten sind Dräsenschwellung und Epididymitis 
nicht ganz selten. 

Weit leichter als beim Europäer verläuft die Gonorrhoe beim Neger 
und zwar an der afrikanischen Westküste wie an der Ostküste. Obwohl 
sich derselbe verhältnissmässig sehr selten dazu entschliesst, eine lokale 
Behandlnn^r in rationeller ^Ynise wochenlang an sich vornehmen zu lassen, 
— e.s i.sl das fast aussi^liliesslicli Ix i solchen möglich, auf welcho dor 
Arzt einen physischen Druck auszuüben vermag, wie auf die farbigen 
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Soldaten — heilt die Gonorrhoe meist überraschend schnell und lührt 
nur äusserst selten zu Koinplikatianen seitens der Lymphdrüsen und 
des Nebenhodens. Ich habe unter diesen Verhältnissen, soweit es sich 
Dicht um Kranke handelte, welche wie Soldaten, Ruderer oder Haus- 
jongen regelmjissig kontrollirt werden konnten, nach den Erfahrungen 
der ersten Monate auf jede Injektionsbehaudlung verzichtet, nur äusserstc 
Reinlichkeit und mehrmalige VVaschungen immer mit verabreichter 
^Medicin", da sie im andern Fall doch sicher unterblieben wären — , 
verordnet und in den meisten Fallen nach 3—4 Wochen Spontanhei- 
lung erfolgen sehen. Chroniscli werden der Gonorrhoe ist jedenfalls 
wesentlich seltener als beim Europäer. Kaum jemals war es nothwendig, 
Negersoldaten wegen Gonorrhoe vom Dienst zu dispensiren. Zur Zeit 
meiner Anwesenheit in Kamerun waren gut ein Drittel derselben mit 
Gonorrhoe behaftet. 

riiMis molle wurde sehr selten beobachtet und nahm stets unter 
Jiidoform- und BädcrbchaudJung nach wenigen Tagen einen günstigen 
Verlauf. 

Die Syphilis war zur Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun eine 
unter den Eingebornen unbekannte Krankheit. Ich habe daselbst bei 
Negern keinen frischen Fall von Ansteckung gesehen; einige mit Wahr- 
scheinlichkeit auf frühere Iiifcktion zu beziehende veraltete Fälle bei 
importirtcn Liberianegem. A. Plehn bestätigt d;is völlige Fehl» n der 
Sypliilis für das auf meine Anwesenheit fnlirende Jahr, erlebte aber die 
Kiiisclileppuni; der Krankheit seit anfan^^s 1896. Wahrscheinlich er- 
folgte dieselbe durch Seeleute der J\rieL':s- oder Handelsmarine. Es kam 
zur Infektion von Duallaweibernj und durch diese auch von Europäern. 
Auffällig ist die unzweifelhafte Thatsache, dass unter mehreren tausend 
Krankheitsfällen von Anfang 1893 — 96 — über die frohere Zeit liegen 
sichere Nachrichten nicht vor — die Syphilis in Kamerun nicht oder 
doch in so verschwiiuh nd wenigen Fällen vorkam, dass diese sich 
gänzlich der Kenntniss des Arztes entzogen. Es steht diese Erfahrung 
in völligem Gegensatz zu den bezüglich anderer Theile der westafrika- 
nischen Küste in der Litteratur enthaltenen Angaben. 

Die Syphilis ist im allgemeinen an allen Theilen der afrikanischen 
Küste stark verbreitet. Lostanot - Bochanet*) behauptet von Zan- 
zibar, dass 7io Einwohnerschaft syphilitisch seien; die andern ost- 
afrikanischen biseln, Madagascar, Mauritius, R^union sind völlig ver- 
seucht, ebenso Nubien und Aegypten, sowie in intensivster Weise die 
ganze Nordküste. 

Daniell^') nennt die Syphilis die vielleicht liänli:;slc und verderb- 
lichste Krankheit an der IVnin- und Biatrakiisie , tlriffon du 
Beilay ^) und Abel in*) erklären sie für ausserordentlich häufig an 



1) Lostanot-Bocbanet, Zanzibar. Paris 1876. 

2) Daniel], Sicetches of the med. topojorr. of the Gulfof Guinea. London 1849. 

•S) Griffon du Beilay, Aich, de m('fl. nav. mU. Jan, 77. 

4) Abelin, VAude m^d. sur le Gabnn. Taiis 1872. 
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der Kamürunkri.^te, Clurko^ Moriariy-), Miciicl^j bcriclUon dasselbe 
von der Goldküstc. 

Eine sehr starke Verbreitung hat die Syphilis auf den der Xamerun- 

küste vorgolagorten Inseln gefunden, wie ich mich selbst während meines 
Aiilciitlialts auf Fernando Poo und Säo Thonie iiberzeu^,^en konnte. 
Auf erstorer Insel ist nainentlieli die eingeborne ]>evöJkorung der \)uhh 
in borrn -litlic fif^ni Maass von der Seuche ergriffen. Hochgradig verseucht 
ist auch Principe. 

Was Kamerun selbst anlangt, niuss icli den diese unzwcilclhailcn 
Thatsachen verallgemeinernden Angaben, wie gesagt, auf das bestimm- 
teste widersprechen, wobei ich es durchaus dabin gestellt sein lasse, was 
dio Ursache der eigenthümlichen Exeroption dieses Theiles der Küste ist 
Vielleichl eine geringere Disposition der Kamerunneger gegenüber an- 
deren Küsicnstämmen etwa in dem Sinn, wie die malai:assiscbe Neger- 
1m \ (tlkci iing Madao";i>^kars eine wc^cnilich grös'-ere Widerstandsfähigkeit 
der Syphilis gegenüber zeigt als die von Osten « iiiiK wanderten Hovas^V 

l>ic für die afrikanischen Kolonien in lielrauhi koiminMulcii lii- 
to\ikatiouskraükheiten sind Sclilangeubiss, AlkoLoiismus und Mor- 
phinismus. Ich habe dieselben hier nur kurz zu streifen, da ihre prak- 
tische Bedeutung für die Eamerunkuste verhältnissmässig gering ist. 

Von Verletzungen durch Schlauiienbiss hört man in Kamerun ganz 
ausserordentlich selten; ich selti^i liabe keinen derartigen Fall beobachtet, 
A. Plehn nach niir fMuen, welcher auf die eingreifeiule Lokalbcharullung 
hin günstii: vf^-lief, (liftigc SchlanireTi sind keinesweirs selten in Kame- 
run, die zieinlirli häufii; \ ni kuinuiende Pulfotter u)ul ilurnvi]»cr ii»'li(ircn 
zu den giftigsten ilirei («aliting. Dass trotzdem Fälle von Schlangenbiss 
SO selten vorkommen, hat seinen Grund vor allem in der grossen Vor- 
sicht der Keger, welche von ihren ausgetretenen Pfaden sich sehr selten 
in den dichten hocligrasigen Busch begeben und nachts, wo die Schlangen 
häufig nach Beule suchend auf den Wegen liernmkrir'clien, kaum je zu 
bewegen sind, ohne Li(d»t auszuirehen. Auf den ostafrikanisehen Plan- 
tairen in der Nälie der Küste sind nameiidich Ini der ersten Arbeit des 
Bäumetäilcns und Buschrodens Verlei/,uni:en dur(;li SchlanMeiiltiss häufiger. 

Ein gewisses Maass von chronischem A Ikoholisjnus ist abgesehen 
von den Vertreieiii der Missionen einem beträchtlichen Thcil der euro- 
päischen Bewohnerschaft von Kamerun zuzusprechen. Es ist darunter 
nicht sowohl ein häufiges Excediren in Baccho, als der gewohnheitmässige 
tägliche Verbrauch wesentlich gre»sserer Mengen alkoholischer Getränke 
zu versteljen, als sie im allgemeinen in Kuropa verbraucht zu werden 
pllegen. Die I'rsachen liecen einerseits in dem beträclitlicheiij in Folge 
der Hitze iiarli jfdrr. auch periiig«Mi körperlichen Anstrengunii lebhaft re*:e 
werdenden Dursi^ctiihl, anchMcrseits in den unsiinstigen W^asserverhält- 
nisseji, dem Widerstand, welchen die (Icschmacksorgane der Einfuhr des 
dot iigt ii lauwarmen Regen- oder auch Brunnenwassers in unvcrmischtcm 

1) Clarke, Transact. of the epidemiol. soc. 1860. J. 

2) Moriarty. Meil. 'riincs an<l (Ja/,. 

:!) Mi( In l. Not. med. n-c. a la Coto d'or. Paris 1873. 

4) Arch. de m^d. nav. 1Ö70. 
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/usutiid enliiogensctzeii, nMlIit li in dem l)iMliirliii.s,s der aiiäini.scluMi Maüou- 
bclilcimliaut nach KeizmiUeln. Dazu koiiiincn Momente, die auf aud<'in 
Gebieten liegen: das fast völlige Fehlen jeder geistigen Anregung, die 
nicht der eignen Initiative entspringt, die täglich vor Augen' tretenden 
Gefahren des Klimas, welche leicht zu einem gewissen Fatalismus und 
damit zu Ausschweifungen jeder Art führen, die meiner Zeit wenigstens 
iintssentheiis durchaus urigenüpenflen Wolinungsverhältnisse, welche eine 
oiiiigermassen behagliche und zuriickLTznnrn»» Lebensführung für viele 
villi«! ausschlössen, endlich die (^n.iliiäi eines nicht »inbotnichlliciieu 
Tlieils des gerade in diese Kolonie Jierausgehenden Mensclieniaaierials. 

Es sind die bezeichneten Momente wohl ziemlich allgemein verant- 
.wortlich zu machen für 'den in den Tropen so stark verbreiteten Al- 
koholismtis, vor welchem die R^ierungen in. Europa in anerkonnenswcr- 
tliesler Weise durch die einschneidendsten und wirthschaftlich bedeutangti- 
vollsteu Gesetzesbestimmungen den Kingebornen zu behüten suchen, um 
«Limit, wenn die zu dem Zwerk rretroffenen ManssreL'elTi den erwarteten 
Krtolg haben sollfrn. ein scwissi s von Alkolmlisituis mit der Zeit 

zu einer Art von diHeren/ialdiagnü.slisrheni ( "ivilisatioiisiiiri-knial des Euro- 
päers in den Kolonien zu gestalten, lüne ktii/e Umscliau über die Wir- 
kung der oben angeführten Momente ist notbw^dig um die Bedeutung, 
welche ihre Beseitigung oder doch möglichste Einschränkung für die 
Tropenhygiene hat, zu begrüuden. 

Sehr lehrreich sind die Zustände in der englischen und hollän- 
dischen Kolmiiahuinfe, wie denn das Militär ganz im allgemeinen den 
Theil der ('ur(i|»;ii<«'h(ui Tro[>enbewohnerschaft ausmacht, von weichem 
allein vidlig zuverlässige statistische Daten erhälilich sind. 

So berichtet Nicoll^), dass in dem indischen Regiment, welchem 
er als Aräst beigegeben war, die Trunksucht derart eingerissen war, dass 
von 10 ihm zugefüh'rten Kranken durcbstihnittliöh 9 als' an Alkoholismus 
erkrankt sich erwiesen. Henderson, dass täglich im Durchschnitt 
ca. V2 I-^iter Schnäps (^ 4 Gallonen) auf den Kopf des Regiments in 
Cannanur gekommen sei-), 

]n Hrdlnndisch Indien stclii es oder stand es vor kurzem nicht 
h'»ssor. Die Soldaten der holländischen Koionialarmee sind mit geringen 
Ausnahmen dem Alkohol ergeben. Die Ausschlies.slit hkeit, mit welcher 
in den unteren Chargen die gesammte Gage in alkoholischen Getränken 
angelegt wifd, fmdot einen charakteristischen Ausdruck in der von van 
der Burg') berichteten Thatsachc, dass seiner Zeit bei Obduktionen die 
durch Alkohol bewirkten Veränderungen an der Leber graduell einfach 
nach d( 1- i!i rn Gehall entsprechenden Charge des Gestorbenen be;&eichnet 
wurden, Gefreiten-, Mineur-, Stabsmusikantenieber u. s. w. 

V\ \icoll, Ver<2:l. Hirsch, llandl». d. iur>toi. i-eo^r. l'atlioloffie. ÜI. '2'iH. 

2, Ii ende ISO 11, Vcrgl. Hirsch, Ihuidb. d. histor. «reogr. l'atli. III. -71». 

3) ran der Burg, Das Leben in der Tropenzonc, speciell im indischen Ar- 
chip«!. Nach Dr. van der Bnrg^s: De geneesheer in Nederlandsch Ihdie. I. Bd. 
II. Äudsige. Mit Genehmigung des Autors bearbeitet von Dr. L. Diemer, Stabsarzt 
in Dresden. 
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rebrig;cns spielt der AlkoliDlisnius oinf wesentliche Holle charakte- 
ristischer Weise ausschliesslich in den Kolonien germanischer Siäninie. 

Wesentlich geringer ist derselbe nach meinen Erfahrungen in den 
französischen, spanischen und portugiesischen Kolonien vertreten, an der 
afrikanischen Westküste sowohl wie in Südamerika. 

Schweren Alkoholisinus habe ich in Kamerun in einem Fall zu 
beobacliten gehabt, welcher von besonderem Interesse ist, wegen seiner 
nicht gewöhnlichen Aknität, sowie insofern als es anfangs schwierig war, 
auC den klinischen Befund hin die Differenzialdiagnose gegenüber ander- 
weitigen akuten Nervenleiden, im speciellen gegenüber Beri-Beri zu stelleo. 

T., Beamter, ^ Jahre alt, kräftig gebauter, feU;leibig;er Hann. Froher gesand. 
Vorangegangene Lues geleugnet« Starker Trinker. Ansser betrSchtlichen Mengen 
Wein und Branntwein Konsum von 6 Liter Exportbier täglich im Durchschnitt, bei 
auesergewohnlichen Gelegenheiten wesentlich mehr. Seit 8 Monaten in Kamerun, hat 
selir weniff nn Fiebrr ndf^r sonstigen Krankheiten gelitten. T. ist ein abiresasrter Feind 
jeder küiperlichen Bewegung, bei der ihm überdies der sich rasch mehrende Fett- 
ansatz behindert. 

Erkrankung ohne äussere Veranlassung in der zweiten Hälfte Mai 1893 mit zu- 
nehmender Schwilche und nässenden Schmenmi In dm Beinen, die es dem Patienten 
schwer machen, ohne häufiges Niedersetzen seinen Dienst «n yersehen. 

20» Mai. Die physikalische Untersuchung der inneren Organe ergiebt ausser 
etwas beschleunigter und un regelmässiger Herzaktion, welche auf bestehendes Fen- 
herz bezogen winl, normale Veiliältnisse — <Vu' Perkussion fuhrt wegen des dicken 
Fettpolsters zu keinem siphrrcn Kesnltfit. — l'rin eiwpissfrei. Waden auf Drnck sehr 
empliiidlicli. (ianij; sein unsicher, ducli kann l'alicat auf einen Stock gestützt noch 
Treppen steigen und sicli aus seiner Wohnung nach dem ca. 500 m entfernten Mess- 
gebände b^ben. Bei geschlossenen Augen sehwankt er stark. Sehr heftiger Trenior 
manuum. Die ftradische und galvanische Erregbarkeit der Beinnerren ist stark herab> 
gesetzt, dieMuskelerregbarkeit für den galvanischen Strom deutlich erhöht, dieZuckni)- 
gen verlaufen lnn<rsam und träge. Die Sensibilitäl der Haut beider Untersclienkel i?t 
deutlich venninilcrt. Die Erscheinungen nehmen in der Folge rapide an Tntonsitäl 
zu. Nach \\'eniirf'M Tauen ist T. überhaii])! nur noch im Stande, auf einen kräftigen 
Neger gesitilzt uiulierzugehen. Die reissenden .Schmer/en in den Beinen neliiiien zu, 
die Nervenerregbaikeit vermindert sich rapide. Der Tremor wird so stark, dass T. nur 
mit Möbe im Stande ist, sich Nahrung selbststöndig zuzuführen. Dabei maehen sidi 
auch psychische und intellelctuelle Störungen bei ihm bemerkbar. Sein Ged&chtDiss 
schwindet fast ganz, der sonst gutmütbige Mann misshandclt die ihn umgebenden 
schwarzen Diener sowie Thiere, die sich in seinem Zimmer befinden, sobald er ihrer 
habhaft werden kann. Nachts äusserstc Unruhe, ansgesprorhone Delirien, dio meist 
in einem mehrere KK) in weit hörbaren Gebrüll enden, bis mit grossen Dosen Chlor»! 
Kuiie geselialieii wird. 

Das gleich anfangs ärztliclierseit» erlassene Verbot, T. fernerhin noch alkoho- 
lische Getränke zukommen zu lassen, wird, wie sich erst nachträglich herausstellte, 
von diesem umgangen, indem er sich durch seinen Jungen aus einer entlegenen Faktorei 
Alkoholika in gewohnter Menge am Abend in seine Wohnung schmuggeln lässt. 

Die Behandlung besteht in mehrmaliaen kalten Abreibungen täglich, Strychnin- 
priiparaten und Faradisirun;^ der l'nterexlremitälen, Nacdits 2 — 3 g Chloral. Ein Erfolg 
ist nicht zu erkennen, vielmehr nehmen die Erscheinungen sehr schnell zu. Seit dem 
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14. Juni ist der Krunko nicht mehr im Stande das Bett zu verlassen, der 'J'remor der 
Ifäiulo ist so slark, dass er gefüttert werden miiss, die liähtnung der Beine ist eine 

vollstiindi«!:»'. Dabei klafft er über starkes IIprzMojitVts. nanicnllich nach jeder 
Im lh::i ri ii 15c\vei:unfi: im Bctl. Die Herzaciion ist schwacli und unregelmässig. l^ls 
l i^iclieu Sehstürungen, beruhend auf J.ähmung des rechton Abduccns. Die Intclli- 
j,a'nz ist sehr borabgesetzt, das Gedächtniss fast ganz geschwunden. Der ganze Ver- 
lauf der Krankheit ist durchaus fieberlos. 

Am 21. Jani erfolgt plötzlich unter apoplektiformen Erscheinungen der Tod, 
Die Obduktion mussto leider unterbleiben, da der i.azarethgebülfe krank und icl) 
selbst durch mehrere Schwerkranke völlig in Anspruch gononimen war. Trotzdem 
[»unn mit Ilürksicht auf da*; notorische Pntaforiutn 'P.'«, die cerebralen Hrscheinunj^fn, 
iiiuuenliich aber den Charakter der näclillichen Delirien, an der Natur des J.t idrtis 
ub einer alkoholischen Neuritis kaum gezweifelt werden. Aullällig ist der ausser- 
ordentlich rapide Verlauf und die Schnelligkeit, mit der es zu dem tijdtiichen Aus- 
gang kam. 

Für die Küstenneger in Kamerun hat der AlkohoHsmus trotz der 
sehr erheblichen Mengen Schnaps, welche von Hamburg her in die Ka^ 
lonio importirt werden, eine in iJetnirht kommende praktische Bedeutung 
bisher noch nicht erlangt. Jedenfalls sieht man daselbst viel seltener 
einen betrunkenen Neger wie einen betrunkenen Eurupaor. Einen guten 
Anhalt in der Hinsicht gicbt dem Arzt der Verlauf der Chlorofonu- 
narkosen. Bei Europäern verliefen dieselben ganz allgemein schwer und 
mit langdauerndem, häufig sehr stürmischem Excitationsstadium. 

Mit meinen eignen Erfahrungen in der Hinsicht übereinstimmend 
wurde mir im Jahre 1892 in Java versichert, dass die im Hospital von 
Hatavia an europäischen Soldaten vnrErennmirienen Xarkrtson daselbst 
für sn ;:rlahrlich gelten, dass dieselben ausschliesslich in (ieatMiwart des 
liidar/iles vorgenomnu ii wurden tlürfen. Als Ursat he win de vor allem 
auf den iiniilaublich grossen Genevcrverbrauch uiul die in K(dgc dessel- 
ben häufig auftretende Herzschwäche hingewiesen. Im Gegensatz dazu 
verlief die Narkose in einer sehr beträchtlichen Zahl von Fällen bei Ea- 
mcrunnegern ganz allgemein so leicht und ohne jede üble Nebenerschei- 
nung, dass das grosse, anfänglich seitens derselben gegen die Chloroform- 
wirkung gohente Misstraucn sehr sclmell völlio- verscliwand und der 
\\unsch „getiHltei und nachher wiedei- lebendig ireniacht zu werden- 
während der /weilen Hälfte meines Aufenthalts in Kanierun vor jedem 
(•hiruigischen Eingrilf in sehr dringender Weise geäiLssert zu werden 
pflegte. Die für den Kameninneger zur Darchfohrung der Narkose ver- 
brauchte Ghloroformmenge betrag im Durchschnitt wenig mehr als die 
Hälfte derjenigen, welche unter gleichen Umständen für den Europäer 
erforderlich war. 

Eine noch L'-erin£:ere Getahi- wie für die Küstenneger isi der impor- 
tirte S( hna|fs einstweilen noch für die ßinneniandbewnhner. Es hat sich 
der Gebrauch herausgebildet, dass die Gelasse mit eoncenlritieni Schnaps, 
welcher aus Hamburg verscdiifTt wird, von den schwar/en Iväuleni an der 
Küste zunächst in der Mehrzahl der Fälle etwa zur Hälfte geleert werden^ 
zum Weiterverkauf wird die so entstandene Leere mit Wasser gefüllt, und 
das auf diese Weise um ein beträchtliches harmloser gewordene Getränk 

PUha, Dl« Kameruiikitote. ^7 
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in der bis weit ins Innere hinein wohlbekannten Originaiverpaikung — 
kleinen grünen Kisten — zunächst auf Kanus und dann auf dein Land- 
wcge weiter bofoixlcrt. Die rol^cndon Siämnic verfahren dann nach dem 
nänilii'hen l*riiici|>, so dass in das Hochland hinein ein sehr unschäd- 
liches (ietränk zu ^Lrelangeii plleirt, wie das namentlich die v. iStetten- 
sehe l']\pedi!ion 1898 in \(l;iti);nia mehrfach fesf'^lf'llen konnte. 

Die iielahr der Sclmapseinruhr für <lcn afrikaiiisi In n Neger wird in 
mancher Hinsicht vielleicht etwas überstdiatzt. Alkohol sich zu verschatTen 
versteht der Eingeborne hinreichend auch ohne jede Unterstützung durch 
den Europäer. Die Oelpalme (Elaeis Guinensis), die BorassuspaJme (IVi- 
rassus flabellifonnis), die Dattelpalme, die Soukepflanze (Parin ariuin Sc- 
ncjLialcnse) eine Mimose, Ulla (Parkia africana), das Negeikorn (Sorghum 
Auhrya Gaboncnsis, Grocvia melocarpa, Buja in Nubien (G. Cuzeiiij, 
der Mzir in Darfur, überall, im Küstcngebi( i wenigstens, die Knkdspalnir, 
lirlcni hinreichend Alkohol und werden auf das ausgiebigste zu dosen 
(icwiniiuDg ausgenutzt. Die Wadigo int nördlichen Theil des dcuLscIi- 
osialVikanischen Schutzgebietes sind in weit höherem Maa^s dem Trunk 
ergeben als die Kamerunbevölkerung. Bei ihnen ist der Älkoholismus 
gradezu zu einem nationalökonomischen Uebel geworden; obwohl keinerlei 
Schnapscinfuhr nach der ostafrikanischen Küste von aussen erfolgt, wird 
der beträchtliche Bedarf an Alkohol durchaus im eignen Lande durch den 
aus den Kokospalmen gewonnen Ualmwein, Tembo, gederkt. r>asb;ell)e 
scheint nach Zintgraff's Berichten, wenn amh vielleiclu in etwas ge- 
ringerem Grade von den Balis in) Grasland vun Nordkaraeruni zu gelten, 
wo Schnaps nicht hingelaiigi, wo aber auch der Palmwein alle Bedürfnisse 
in der Hinsicht deckt, ebenso wie das selbstgebraute Durrhabier bei vielen 
Stämmen im Innern Afrikas. In jedem Fall also entspricht es den That- 
Sachen nicht, wenn das Verbot, Alk' »hui in Afrika einzuführen, mit der 
Behauptung begründet wird, es handle sich um ein den Eingeborenen 
nocl) unbekannt 1^ Gift, vor dessen Einwirkung dieselben zu bewahren 
Fthcht dei lliiiiianität sei. 

Walir* immer von mcdiciiiisrlicr Seite sehr beträchtliche Boden- 
ken gegen den Gebrauch koncenli irter Alkoholika in den Trupt u ge- 
äussert werden müssen und akute Alkoholintoxikation sicher eine sehr 
häufige Gelegenheitsursacho für den Ausbruch von Fieber ist, sind leicht 
alkoholhaltige Getränke in massiger Menge genossen keineswegs als eine 
wesentliche Gefahr anzusehen. Die Anschauung Müller's^) freilicb, 
dass der Alkolu)! direkt ein Gegenmittel gegen die Malaria sei, uiuss 
entsr-hirden als bedenklich und diindiaus niierwcishar bpzeiebnet werden. 
Walircod '^i liiiaps in jcdci- Forin in den TnijicM iicniiiMltMi werden sollte, 
vermag ich die gegen das liier als Tropengeiränk virlfatdi gcäusscrt<'n 
Bedenken nach meinen Erfahrungen nicht zu theilen. Freilich sind die 
meisten zum Versand in die Tropen kommenden ßiersorten, um sie halt- 
barer zu machen, viel zu alkoholreich. fjs gilt dies namentlich von der 
Mehrzahl der MSn ebener Exportbiere. 

1) Müller, üebor Malaria in Kamerun. Berk klinische WochenscLrifl. löSb- 
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l)(Mii Rath NavariMv s'), die scliwficn liiersorten durch Ziiiiit s^-i-a 
von Wa.s.scr auf den zuträglichen AlkohoJi;ehiilt von 3 — 4 pCt. zu hriiii^vn, 
dürfte auf iielülgung in einer deuLüclieu Kulonie kaum zu rechnen haben. 
Gewisse belle Prager, Pilsenor und Wiener Biere entsprechen den an ein 
Tropengetränk zu stellenden Ansprüchen einstweilen am meisten^ haben, 
wenn leicht eingebraut, freilich den Nachtheil geringerer Haltbarkeit. 
Gegen den mÜHSiigen Genu.ss leichter Weine ist gleichfalls ärztlicherseits 
nichts oinztnvendpn. Von Uebcl wird stets eine ganz plötzliche Aende- 
ninr der gewohnifii Li hrnsweise sein. Wer zu Haus an die Zufuhr 
iiia.s.>iger Mengen vr)n Alkulnd £re\vr>hnt war, braucht in den 'ri(ipen nicht 
aus Furcht vor eineiu etwa daselbst zu Tage tretenden schädlichen Ein- 
flass desselben plötzlich ganz zum Temperenzler werden. In jedem Fall 
aber ist als bedenklich das viel häufigere umgekehrte Verhalten zu be- 
zeichnen, dass junge Leute, deren materielle Lage ihnen nicht oder nur 
ausnahmsweise den Genuss von grösseren Mengen alkoholischer Getränke 
?:estatlett\ unter dorn Eindruck der plötzlichen, meistens ja recht beträcht- 
lichcn iJehalLsaiifliesserung draussen und in Ermangelung sonstiger ge- 
woiuiter Ver2;ni Ii: inigen einen LTOssen Theil ihrer Energie auf Alkohol- 
konsum von ihnen bisher ganz ungewohntem Umfang concentriren. Der 
gcwolinheitsiüässige Konsument beträchtlicher Mengen alkoholischer Ge- 
tränke ist in jedem Fall schwerer Fiebererkrankung in besonderem 
Maasse gefährdet. 

Der Morphinismus, wel *i r in Ostafrika eine bedauerlich grosse 
Zahl von Opfern direkt und indirekt liereits gefordert hat und im Lauf 
der nächsten Jahre wohl norh fordern wird, ist nacli meiner persönlichen 
Krfahrung an der Kaniernnkiisie eine unbekannte Erscheinung. Auch 
mein Xachbflger erwulua du: Kiankheit mit keinem Wort. Es hat sich 
Während meiner Anwesenheit in Kamerun daselbst nur einmal für wenige 
Monate ein Morphinist aufgehalten, welcher sich sein Leiden während 
oioes früheren langdauernden Aufentlialts in Beutsch-Ostafrika zugezogen 
hatte. Er ist nicht lange genug in Kamerun geblieben, um zur An- 
steekungsquelle auch für seine Umgebung zu w'erilen. Er musste wegen 
forrwährender sr^hwerrr Fieber nacdi kurzem Aufenthalt die Westküste 
verlassen, und ein solches Scliicksal oder frühzeitiger Tod wird zweiffd- 
Ims aucl» in eiwaigen weiteren Fällen ein Umsichgreifen des Leidens 
in einer so gelälnlichen Fiebergegend, wie es die Kamerunküste ist, ver- 
hindern. 

Die relative Häufigkeit des Morphinismus unter Europäern in Atrika 
ist nicht schwer zu erklären. Nur selten handelt es sich um das Zu- 
standekommen des l^eidens unter geordneten Verhältnissen und in fried- 
licher UmgebTing. Die später zu bespreciiende Schhiflnsiirkeit kiunife 
dazu führen; besonders seliiiK rzhafte Leiden sind jedentalls in den rri>{)en 
nicht häufiger als in «:'eniä>si<2:ten Breiten. Auch ist unter geiir(hieron 
Yerhältni.ssen das Alorpliium dein Laien meist ebenso w'cnig direkt zu- 
gänglich als in Europa. Anders verhält sich das für den ßxpeditions- 
oder Truppenführer auf Reisen oder kriegerischen Unternehmungen. Der 
durch Anstrengungen und Fieber entkräftete Körper kann in Folge der 

1) Navarre, Manuel de l'hygiene colonialc. pag. M9. 

17* 
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fortwährciKjon AulVe^^uii^ auch nachts dun erforderlichen 8clilal nicht 
finden und gelangt 80 schliesslich in einen unerträglichen Zustand hoch* 
gradiger Nervenabspannung. Die Reiseapotheke mit dem ihm wohU 

bekannten Heilmittel steht frei zu seiner Verfügimi:, was Wunder, dass 
SO" Mancher der Versuchung erliegt und .sich mit der mehr oder wenipr 
nach Gutdünken ahgemessenen r>osis Morphium ein paar Stunden Schlaf 
und Vergessen seiner Get'ahren und .Strapazen cr/wingr. Dazu kommt, 
dass, vielfach gewiss von solchen ausffebend, dir das Mind sf hon irc- 
wohnhcitsgemäss zu gebraui licn bci^oiinen haben, um siel» vor sich selbst 
und vor Andern zu entschuldigen, die jedenfalls völlig irrige Ansicht in 
Ostafrika wenigstens verbreitet wurde, dass das Morphium ein sicher 
wirkendes prophylaktisches Mittel gegen die Malaria sei. Hat dann der 
Reisende erst einmal die wunderbare Wirkung des Mittels, zunächst wohl 
stets in den Källen nnsserstcr Abspannung erprobt und sich mit einem 
Schlage über Schwäeht^goluhl und Abs|)annung fortgeholfen, dann ist die 
(lefahr gtuss. dass die Morphiumlösung bei immer geringtügigercn An- 
lassen und immer häufiger aus der Heiscapotheke hervorgeholt wird, und 
dass sie dann schnell überhaupt den Charakter des Heilmittels ver- 
liert und zu dem gewohnheitsmässig genommenen, weil nicht mehr 
entbehrlichen, gefahrvollen Genussmittel wird. Ein solcher Kranker 
aber ist stets eine beträchtliche (Gefahr für seine europäische, nament- 
lich die ihm nächststehende Umgebung, denn es hat sich in Afrika 
so manches Mal gezeigt, w'ie ansteckend die Morphiumsucht wirkt uml 
wie der Morptiinist das unheimliche und unwiderstehliche Streben bc- 
thätigt, auch seine näcliste Umgebung zum Gebraucli und zur Ange- 
wöhnung des Gifts zu überreden und unter diesen Verhältnissen selten 
ganz ohne Erfolg. 

Erkrankungen des Nervensystems kommen unter dem Einiluss 
des feuchtheissen Klimas, der häufigen Erkankungen, der steten umge- 
benden Gefahren, vielfach auch unter Mitwirkung des Alkohols in Ka- 
merun häufig vor. Ja man kann sagen, dass in gewissem Sinn nach 
einer mclir oder weniniu' lauuen Zeit des AutVnilialts die Mr-hrzaliJ der 
europäi.sclicn Bewoimcr imm-hs wird. Diese Neivosität hat eine gewisse 
Popularität in der Heimath dadurch eilangt, dass sie vielfach zur Ent- 
schuldigung von Fehlem, Vergehen oder Verbrechen gedient hat, die 
draussen begangen wurden und den in den Tropen lebenden Europäer 
dem Landsmann in der Heimath gewissermassen als ein mit beschränkter 
HaftpHicht für seine Thaten und mit dem berechtigten Ansi)ru( Ii auf 
eine Moralität II. (''la'^se versehenes Wesen erscheinen liess. Der Arzt 
hat dieser aus seinen Heohachtungen gezogenen Sclilnssfnlgerimg grirpii- 
über sich il<n;h recht reservirt zu verhalten. Unzweilelhart sind der be- 
deuieiide Einfluss des Klimas, die Menge kleiner aber recht lästiger 
Leiden, die Häufigkeit der Fiebererkrankungen, schnell auf einander- 
folgende Todesfälle naher, vor kurzem noch völlig rüstiger Bekannter, 
dabei äusserste Monotonie der Umgebung wechselnd mit aufregenden 
und gefährlichen Situationen wohl geeignet, das Nervensystem in ab- 
norme Spannung zu versetzen und 'nicht selten folgt auf die anfängliche 
übermässige Reizbarkrit. wenn sie länger andauert, Abspannung und eine 
gewisse resignirte Indolenz. 
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Der erste Einfluss des Tropenlehoiis auf das Norvensystem äussert 
sieh '/iemlich allgemein im Zustandeki minien einer gewissen Keizliarkoit. 
d Ii. einer stärkeren Keaklion auf liussi rt^ Kindriicke, gewisstTniassi n 
i'iuei erhöhten seelischen Kellexerregbarkeit. Dieselbe Jässt den An- 
kömmling auf verhält nissmässig geringe Reize resp. Eindrücke hin leicht 
in extreme Stimmungen gerathen, die sich um so auffallender äussern, wenn 
Charakter oder Erziehung nicht energisch als rellexhemmende Momente 
in Thätigkeit treten. Diese» in ihren geringeren Graden noch die Grenze 
des iropenphysiologischen streifenden Erscheinungen nehmen auf andere 
Anlässe, namentlich Fieber wvA j.eidcn des Verdauungskanals, beträcht- 
lich /u und können alsdann an si hon einen pathologisclien Cluirak- 
ter haben. Einen sulcliea werden wir unzweifelhaft annehmen, sobald 
unter dem EinÜuss dieser „Nervosität^ körperliclie Funktionen des Or- 
ganismus in Mitleidenschaft ge/ogen werden. In erster Linie steht in 
dieser Hinsicht die tropische Schlaflosigkeit. 

Soweit es sich dabei nicht um ein im Anschluss an eine ander- 
weitige Organerkrankung entstandenes Leiden, sondern gewissermassen 
inn eine Primäraifektion handelt, tritt die Schlaflosiirkclt niclit ph'dzlit'h 
Mdidern allmählicl» auf. Die sdiwiile Hitze der Nächte m der TnM'krn- 
/.i'ii dispoiiirt in besundeioni Maasse zu ihrem Zustandekommen. Der 
Aufenthalt im Zimmer wird unerträi^lich, der uncrlässliche Begleiter der 
Trockenzeit „der rothe Hund" peinigt die Haut und zwingt zu fort- 
währendem Lagewechsel, alle Thüren und Fenster müssen weit geöffnet 
sein, um ih r geringen nächtlichen Zugluft wenigstens etwas Zugang zu 
verschaffen; besonders schlimm für den, dessen Schlafzimmer der nächt- 
lii liiMi Landbrise abirewandt liegt Der an sich s^hnn tinnihiirf^ S<dilaf 
wird weiter gostrirt durch die inaiiniL'^rachen (teräusciu; dei' ti«i|iisi li("n 
Nacht, die sitdi wenige Scliiii t(.' von der I.ai;tirstatt vor den otliu-n 
Fenstern und riutren vernehmbar macdien, wenn es sich auch meist nur 
um harmlose Urheber handelt, vor allem die Nachtaffen und 11 legenden 
Hunde, welche kreischend im Laub der Mangobäume ihr Wesen treiben 
und die Zweige schütteln, um die fast kindskopfi: rossen Fi iii hte loszu- 
reissen, die dann dröhnend zu Boden oder auf das Wellblechdach nieder- 
falli n. So manchrs "Mal verirrt sich auch ein solcher Fremdling in das 
Sililalziinnirr. kann keinen Ausweg finden und Üiegl ängstlich und 
klatschend niii den Flügeln an die Wände schlagend im Zimmer Iierum. 
Wohl auch andere Thierc der Wiidniss linden in die einsamer und nie- 
driger gelegenen Wohnungen Zutritt und stören durch ungewohnte Laute 
den ohnehin nur oberflächlichen Schlaf. Dazu kommen dann häu6ge 
Gewitter von einer in l^uropa völlig unerhörten Schwere und Heftigkeit 
in den Uebergangsperioden, das abwechslungsrei(!he Gedröhn drs lu'irens 
auf den Wellblechplatten des Hauses und dfis laute Concert dt r ' icaden 
und der Frösche in den um das Han-^ entstehenden Seen und J^achen 
in der Regenzeil. Wären diese Geräusche und diese Fmgebunir an si(di 
schon geeignet, auch ohne die an andern Küstenplätzen ausserdem noidi 
in Betracht kommende, in Kamerun selbst dagegen fast völlig fehlende 
Moskitoplage, selbst dem Gesunden den ruhigen Schlaf zu rauben, so 
ist das bei dem anämisch gewordenen Neurasthenikcr, und in gewissem 
Sinn ist eine beträchtliche Zahl der europäischen Bewohner Kameruns 
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nach längerer Zeit des Aufenthalts dort so zu bezeichnen, in wesentlieh 
höherem Maasse der Fall. £in solcher kommt unter diesen Umstanden 
nicht selten dazu, überhaupt nicht mehr fest einzuschlafen. Aus dem 
leichten Halbschlummer, in den ihn die äusscrste körperliche und geistige 

Abspannung versetzt, wird er durch das unbedeutendste Geräusch enipor- 
gescheucht und ist häufiij irozwiiiiuen aut eiiien fcsttMi, ungestörten Seiilal 
wochenhmir voilkomnuMi zu \er/ichLeji. Nur in den schwülsten Mitla^s- 
siuiuh'u oder unmiUelbur nach der Mahlzeit verfällt ein .solcJier Kranker, 
bei gänzlichem Unvermögen sich aufrecht zu erhalten, aus gänzlicher Ab- 
spannung in einen kurzandauemden Zustand der Bewusstlosigkeit, aus dem 
or meist in Schweiss gebadet und ohne jedes Gefühl der Erfrischang 
wieder erwacht. Dass ein solcher Kranker zu körperlicher wie geistiger 
intensiverer Arbeit unfähig ist, braucht niclw besonders hervorgehoben zu 
worden. Kr lobt einen boträolitlichen Theil des Tages in einer Art von 
Halbschluiiiiiier hin, aus (huii ihn nur besondere Anlässe meist zu Hand- 
lungen der Gereiztheit und Uniibcriegung zu reissen vernKigen. Gehiiirt 
CS in diesem Stadium der Kranklieit, welches sich ül>or eine Zeit von 
Wochen und selbst von Monaten hinziehen kann, nicht, durch energisches 
Eingreifen Heilung zu schaffen, so tritt das zweite, von A. Plehn zuerst 
in treflender Weise geschilderte Stadium der Krankheit ein, das ' der 
Apathie und Schlafsucht in Folge von Uebermüdung. Die anfänglichen 
Reizerscheinungen machen allmählich I^ähmungsersclieinungen gewisser 
nervr^ser Contra Platz. Die vorwiosronden Krsehejniniiron sind hochgra- 
dige Apatliie, Scheu vor jeder, namentlich jeder geistigen Arbeit und ein 
unüber\vindli(;hes Schiatbedürlniss, das sich nach jeder eingenomnienen 
grösseren .Mahlzeit, dann aber sehr früh am Abend bereits gellend macht 
und namentlich geistige Anstrengung zu dieser Zeit völlig verhindert. 
Die Stimmung ist sehr wechselnd, gleich leicht in das Extrem von Freude 
und Trübsinn ' i kleinen Anlässen umschlagend. Die Reflexerregbarkeit 
dagegen ist herabgesetzt, der Befallene erträgt Unglücksfälle mit oinein 
gewissen resignirten Stumpfsinn. 

Die Prognose der nervösen Schlaflosigkeit ist je narh (Kr aiii:e- 
wandten Behandlung eine sein- verschiedene. Schlecht ist sie im gaii/eii, 
weim sie cinigcrmassen vorgeschritten ist und ein Ortswechsel nicht er- 
möglicht worden kann. Dieser ist das souveräne Mittel in den vor- 
geschrittenen Fällen. Im Anfangsstadium sind reichliche körperliche 
Bewegung Abends, eine Flasche schweres Bier sowie eine kühle Douch'' 
oder ein Bad unmittelbar vor dem Schlafengelm, vor allem auch 
eine Lage des Schlafziminors, welche dasselbe nach Möglichkeit dorn 
Einlluss der Brise ausseizi, die weitaus wirksamsten Mittel. Sehlairen 
sie nicht an, so ist LulLwechsej dringend nothwemlig. Derselbe ist iiäiai.2; 
von glänzendem Erfolg. Schon eine Seereise von wenigen Tagen giebt den 
Kranken nicht selten die verlorne Nachtruhe wieder, weit wirksamer 
noch ist ein Aufenthalt im Gebirge, und ein ausgezeichnetes Unter- 
stützungsmittel der Kur nach meinen persönlichen Erfahrungen der Ge- 
brauch kühler Flussbäder, wo dieselben beschafft werden können. 

Die in Westafrika so sehr verbreitete Nervosität ist für Sanatorion- 
behandbiH!:- eine der allerdankl)arsf on Krankheiten, '^^e(likamentüso l^f- 
handlung kommt erst an dritter Stelle in Betracht, bulionai und Uhloral 
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erweisen sich anfangs wohl schon in kleinen Dosen nützlich,- versagen 
aber im Verlauf des Leidens in den gewöhnlichen Dosen von 1 — 2 g 
bäafig, können auch ohne anderweitige Schädigung des Organismus nicht 
so lange, wie der Zustand des Kranken es erfordern würde, fortgebraucht 

werden. Besonders zu warnen ist vor dem Morpliium. Nach meinen 
Erfahrungen ist grade die neurasthenische Scidaflosigkcit , besonders 
wnm sie sich iiu Ansclihiss an schwere Strapazen, Gefahren oder Er- 
kiaiikiiiigen entwickelt, eine diu l Inii|itveranlassungen für das Uuisich- 
j:reiteu des Morphinismus in OstalVika gewesen. 

Uebrigens äussert sich die tropische Nervosität keineswegs ans- 
sciilicsslich in Schlaflosigkeit resp. im späteren Stadium in einem ge- 
steigerten Schlafbedürfniss. Es kann unter ihrem Einfluss, namentlich 
aber bei der gleichzeitigen Einwirkung äusserer Einflüsse ein Krankheits- 
bihl von psychiairisclicni Interesse sicli cntwickehi, es kann zur Ent- 
wiekhing von Haliucinationen und Verfolirnngsideeii kommen. Einen 
solchen Eall beobachtete icli in Kaausrun bei einem Gouvernements- 
beaniten ß., der lange Jahre früher in Südamerika zugebracht hatte, und 
bereits zicmiicli hochgradig neurasthcnisch, in den Aufstand, freilich passiv, 
hineingezogen wurde. Die in der Nacht vom 1 5. zum 16. Dccember 93 
während der Beschiessung der Gouvernementsgebäude und während der 
darauf folgenden Gefechte empfangenen Eindrücke waren so nachhaltig 
bei dem ohnehin geschwiicliten, übrigens durchaus nüchternen Mann, dass 
er, nachdem dio I»nhr srit iiicliroren Tagen wieder hergesiellt und säniml- 
lirhe Aufständische eingebrarhi waren, in häuligen lialluciiKitionon bc- 
walTnete Neger aus den Ziiumerecken auf sich h)sspriniicn zu sehen 
glaubte und nachdem bereits seit längerer Zeit alle Europäer ihre Quar- 
tiere an Land wieder bezogen, jede Nacht sich an Bord eines der im 
Fluss liegenden Schiffe begab, da er an Land aus Furcht nicht schlafen 
könne. Er wurde nach Hause geschickt und erholte sich daselbst in 
kurzer Zeit vollkommen. 

l's kann hn solir allmähliclior Eni wifddung des Loidens, namentlich 
wenn akulc Kr'ankln'lirn als ]>riniaie \ i ranlassung feldten, ohne dass 
das Stadium der reizi)arcn Schwäche voran^i'üaiiiion. die für die hidicrcü 
Grade der Tropenneurasthenie charakteristische apathische Ersclilallung 
mit Schlafsucht und Arbeitsscheu eintreten, oder das erste Stadium doch 
nur kurzdauernd nnd nicht besonders deutlich ausgesprochen sein. 

Für die KolonirMi ist dies Leiden von einer recht beträ(*htlichen Be- 
deutung, insofern der Missmuth nnd die Reizbarkeit dieser Kranken, 
Ix-sonders wonn sie siHi in massgrlx nden Stelluniren betinden, schon 
rf'cht hänlii! zu bedenkliclien Massiialuiien und unüberlcL'-ton SchriKen, 
namenlliili zu dem in den Kitlunicn so üppi^ wuchernden Zank und Streit 
Anlass gegeben haben. Dh' i^ebiiiirendc Bedeutung ärztlicherseits \>i 
diesen Zuständen bisher im allgemeinen noch nicht zugewendet worden. 

Von andern in Kamerun vorkommenden Nervenkrankheiten habe ich 
einen schweren Fall von alkoholischer Neuritis bereits bei Besprechung 
des Alkoholismus in den Tropen angeführt. 

Von geringerer Uedeulung in Kamerun selbst als an anderen Thei- 
len der al'rikanischen Westküste ist die Hori-bcrikrankheit. 
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lieber das Vorkommen dieser namentlich in Ostasien und dem os.t- 
asiatischcn Archipel, sowie in Brasilien verbreiteten Krankheit in Al'rika 
besassen wir bis vor kurzem nur .spärliche Nachrichten'. Neuerdings ist 
sie in Zanzibar^), in Loango*), am Oongo'), in Gabun und Goräe beob- 

aclitet worden. In Kamerun wurde dius Vorkommen der Krankheit von 
Zahl und mir festgestellt. A. Plohn sah nach mir mehrere Fälle von 
Neuritis, die er indess nicht als Beri-Beri frlaubte bezeichnen zu dürfen. 

Kine au.sserordcnüiche Verbreitung hat die Krankheit allein unter 
den Arbeilern der Congolialm iielunden. Die erste festgestellte Epidemie 
brach 1859 unter Negeisklaven aus, die von einem Sklavenhändler vom 
Congo nach Guadeloupe transportirt wurden. Seit ßeginn der Bahnbauten, 
an welchen Tausende von Neger- und anfangs wenigstens Chinesen- 
arbeitern unter sehr ungünstigen hygienischen Verhaltnissen in ausser- 
ordentlich gefährlicher Umgebung arbeiten mussten, wuchs die Zahl der 
Erkrankungen ungeheuer. Kin Bericht des „Conseil d'administration de 
Im Gompagnie du Congo pour Ir coninierce et rindiistrie" äussert sich 
über die Steil) lichkeit, von weleher ein s(*hr grosser Theil auf Beri-Beri 
kommt, Jim 18. December 1893 folgendermassen^): Seit Beginn der 
Arbeiten haben wir 7000 farbige Arbeiter angenommen; 2000 bleiben auf 
unsern assanirten Niederlassungen. Von den 5000 anderen sind 1500 
in ihre Heimath zurückgeschickt, 3500 gestorben oder entlaufen. 

Selir interessante Ergebnisse lieferten die am Congo angestellten 
Beobachtungen über die Empfänglichkeit der einzelnen Racen^). 

Die Arbeiter von fler Westküste von Liberia, Sierra Leone, der 
troldküste, Eluiiiia, eiienso die einheimisclicii Neger aus dem CMiiao- 
becken selbst und vom Oberlauf des Flusses erwiesen sich als in ImlKiii 
Maasse empfäuglieh, besonders cxponirt waren die aus Westindien einge- 
führten Neger und vor allem die Chinesen — von 500 im Jahre 1892 
als Arbeiter angeworbenen Ostasiaten lebte Anfang 1894 weniger als 
ein Drittel mehr. Wesentlich widerstandsfähiger ^va^cn die Sene- 
galesen, fast völlig refraktär die Europäer. Es ist das bckanntlieli 
keinesweirs allgemein der Fall. In Inselindien nimmt der IVocentsatz 
der Frkrankungen untei' luirnpäern, nachdem dieselben lange Zeit als 
immun oder fast imiimn i^eiifdten, von Jahr zu Jahr zu, und in Brasilien 
ist das Verhältniss der Erkrankungen unter Europäern, Mestizen und 
Negern annähernd gleich. Bei den Arbeiten am Fanamakanal erkrankte 
eine beträchtliche Zahl<>) französischer Ingenieure und europäischer Ar- 
beiter, und im Seemannskrankenhaus zu Greenwich hatte Manson Gele- 
genheit, innerhalb weniger als 47« Monat B6 Fälle von Beri-Beri zu 



1) Davidson, Hygiene and diseases of warm clitnates. 

2) Firket, Bruxellos 1894. Sur un cas de bori-bcri. 

3) eod. loe. 

4) Monvement g^ographiqud, 18. Dec. 1896. pag. 114. 

5) Die Beobachtungen über Beri-Beri am Congo rühren namentlich von Boar- 

gignon und Carre her. 

6) Firket, Professeor a l'univers. a Li^ge. pag. 6. 1. c. 
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beobachten. Wahrscheinlich wird sich auch die heimi.seho Pailiolo^ii^ in 
absehbarer Zeit praküscli mit der Krankheit zu beschäftigen haben. 

Bis jetzt ist die Bedeutung der Beri-Beri-Krankheit für die Patho- 
logie von Kamerun eine verschwindend geringe, wenn sie auch da- 
eibst ganz unzweifelhaft endemisch vorkommt. Mit Rücksicht aut 
die Bedeutung, die sie an andern Gegenden der Tropen, wo sie \"or 
oiniiron .T;ihren gieiehf;ills noch kein«» praktisch in ßetrai lu koinnicnde 
Holle s|ti('lte, inzwischfii und zwar aneli in der «nmittelbartu Nachhar- 
st'liaft von kanuMun rilangl lial, liegt die Mahnunc: nahe, aul eine etwaige 
\erbreitung derselhen besondere Aufiuerksanikcil zu verweiuU'n. Meine 
eigne Kcnntniss der Krankheit beschränkt sich ausser den Fullen, welche 
ich durch die Freundlichkeit indischer Hospitalärzte untersuchen und 
beobachten konnte, auf 13 Fälle bei Negern, welche ich als völlig sicher 
ansehe. Es kommen dazu :3 Fälle bei Europät rn. welche verschieden 
beurtheilt werden mögen, wdrln^ mir aber. LTadc bi i der ausserordent- 
lich «rrossen praktischen Bedeuiuni!" der Ditl"nT'n/,iabliai.M)ri<L' in leichten 
initialen Fällen, werth erscheinen, tiier auch kurz bchiirin lieii /u worden. 

Dai>s die sämmtlichen von mir beobachteten kleinen l^Mdciui» n zeit- 
lich in die Periode der Hafen- und Wegbauten in Kilmcrun Helen, mag 
mit "Rücksicht auf die Bedeutung, welche derartige Arbeiten auf den 
Ausbruch solcher Epidemien in Atjeh, Panama und am Congo un- 
zweifelhaft gehabt haben, hier wenigstens erwähnt werden. 

1. „Big suine", Knineger, (j!ouvernenu'nt<arlif itf»r, c;\. MO .fahn"' alt. Soit \ ., .);ilir 
in Kiiinonin. oinmn! früher wogen Malaria lieliiiiHli li. Sonst in »lit'scr 'Ani sli'i> jicsiind, 
!vomiul am '.]. .Iiitii i)4 ins Hospital mit der Angabe, er füble sich seil G — vi Tauen 
unsicher beim Gehen, habe Schmerzen in den Beinen and könne nicbts essen. I)a 
sich bei der poliklinischen Untersuchung keine Organreründerang nach^rcisen IHsst, 
wird er als der Simulation verdächtig nach Verabreichung^ eines Löffels RicinusSl mit 
<ler Weisung entlassen, sich an einem der folgenden Ta^c wieder eiiizulinden. r iti( nt 
bleibt aus und wird erst am 17, Juli 94 von seinen Landsleuten ins Hospital fjieluaclit. 
Kr ist selir slark ab<ieniaL'ert und vermac si<'li nur mühsam auf diMi Reinen /u liahen. 
Ii r erzählt, die Rescinv enleii hätten seit seinem letzten ür-cheirien besiündi;: /.u<;e- 
nommen. Er liabe nur noch 8 Tage lang arbeiten können, habe dann we{>;en /.u- 
nehmender Schwäche sich gelegt und „Countrymedicin^ gebraucht. Appetit habe er 
gar nicht, aber Schmerzen im Leib und in den Beinen. Die Konjunktiven sind sehr 
blass, die Zunge stark bel^. Temperatur 36,3^, Puls 90, anregetmässig. Urin ent- 
hält ziemlich beträchtliche Mengen von Giweiss. Ueber dem Herzen systolisches Blasen, 
Abdomen etwas eingezogen, in toto auf Druck empfindlich. 

Grobe Kraft in den Armen rtwa-;. in dnn Beinen sehr stark heraVirrsi^t/J . Keine 
I'atellarreflexe. Wirbelsäule an keiner .Sielle srlnuerzhaft. Di*' liantM ii-il iliiiit ist 
wesentlich herabgesetzt, im Gebiet des Cutan. lern, intern., öaplien. major und Teron. 
superficialis sehr stark, des Catan. fem. ant. ext. und theilweise med. wenig herab- 
gesetzt Am Rumpf und den oberen Extremitäten ist keine Herabsetzung der Sensi- 
l'ilität nachweisbar. Eine beträchtliche Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Muskeln 
besteht nicht. 

Die elektrische Untersuchung ergiebi fast völliges Erlöschen der Ner\ enroi/.barkeit. 
Die mit dem galvanischen Strom erzielton Mu.skelzuckungon verlaufen langsam und 
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träti^e. Die Diagnose wird auf yeuritis, mit grosser Wahrscheinliclikeit auf itsceiidirende 
Neuritis er. auf Beri-beri gestellt. 

hie Behaii(lliiiijjf besieht aussriiliesslicli in Jer Darreichuni; von l)if;italis Sinai 
tä^licli 10 Tropfen, Sin clinin. nitr. (),()*)4 «ireinial läjli *!) un<l Fara<lisatiun der l'ater- 
exlreniilälen mit schwaolien» .Strom. Die snijekliven Mesrinverden lassen angeblich 
etwas narli. eine objektive nesseriin^' lässt sich nielit nachweisen. 

24. Juli. Der Kranke ist völlig appetitlos. Die Ijiiliuiungscrscheiuunj^en iiehweu 
rapid zu, ebenso die Atrophie der gesammten Muskulatur. Am 26. Juli ist der Kranke 
kaum mehr im Stande die Arme rom Lager tm erheben, die Beine sind völlig gelähmt. 
Hr ist zum Skelet abgemagert, hat keinen Appetit und klagt über heftige Schmerzen 
im Leib und in den Beinen. Erhält täglich 0,03 Morphium. In der Nacht 29.-30. Juli 
Exitus. 

Obdnktion 'M). Juli, ffnch^rndiir ahL''''tiinirfrtor Leichnam. Todtenstarie .sluilv 
aiisjr''prfiL'"t. I'eber 'lern Kt üt.i/J>ein Ui<ik'igiys..>ier Deeiihitus. <ierini;cs Oedeiii diT 
wciclieii llii niiiuiie. L)ie makroskopische wie mikroskopisclie üntcij>uchun<5 liissl giü- 
bere Veränderungen am Gehirn nicht erkennen. 

In der Brusthöhle 120 ccm seröser Flüssigkeit. Lungen beiderseits nicht ver- 
wachsen. Hypostase. Geringes Oedcm beider Unterlappen. Einzelne punktformtge bis 
liii^cnirrosse RlalergOsse auf der Tienra, sowie auf der Bronchialschleimliant. Im 
Hei/jHMitel CO ccm f;elldiciie klare Fliissi^keii, Her/, etwas ver^össert, hellgelbbrnun, 
. reclilü lierzhälflc erweitert (fellige Detr>'nerati(>n des Muskels), 

Tn (1er Hauchhöhle ca. 1(K) ccm triib.serii-f FlüssiirKeit, Leiit-r iind .Mil/, l lulann. 
keine vvesenÜichea Veränderungen. Darnisclileimliaut und Nieren zeigen au< ii Iiis auf 
grosso Blässe nichts krankhaftes. 

Die Nerven der untern Extremitäten ergeben makroskopisch nichts abnormes. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt feinkörnige Trübung und fettige Degenera- 
tion der Muskelsubstanz. Das in<ramuskuläre Bindetirw , l e vielfa ' III:. Be- 
sonders ausi.>rsprochcn sind die Veränderungen an den t titerschenkelniu->l\eiii, >»t\vie 
an (iracilis und den \ddukJoren der Oberschenkel, weit \\ cn:n»'r an ib'n (iltiiäi ii. 

l)ie bakieriologisclie l iiitTsuchung des ller/.lduiM, \un .\ld/.- und LebersiüclM Im :t. 
sowie von steril gewonnenen Muskelstückchen und Stückchen aus dem ischiailicm 
ergiebt ein vdllig ne<^atives Resultat 

3. Italf Dollar, Cruneger, ca 25 Jahre alt. Wird wegen Unfähigkeit zu gehen am 

6, Jnü !*l in das Hosjdtal gebracht, (iiebt an, boreils vor '2 Jahren an dem gleiflicii 
Txiden in Kamerun erkrankt, aber auf der Heimreise bereits auf See rasch und 
kntiiriH-n wieder u-fti4's(>n zu sein. Sf»iii }(>(7iL!T■•^ Lcidon "^oi vor c;i. 14 Tagen eiUsliiii- 
den Ulli Ap|tctitlosigkeil, Schwäi inr rfuhi in den Beinen, das alhiiäliiich zugenoiuuieu 
habe, so ihiss er seit 2 Tagen überhaupt nicht mehr im Stunde sei zu gehen. 

Patient ist ein mittelgrosser, magerer Mann, die Muskulatur an den Unlercxircmi' 
täten wenig entwickelt. Er sitzt aufrecht auf der mit Matten bedeckten Etettslelle, auf 
welcher ihn seine Landsleute hergeschafft und erhebt sich auf die diesbezügliche Auf- 
forderung mühsam von derselben, indem er sich an einer Tischkante festhält. Frei 
vermag er nur kurze Zeit zu stehen, das Roml)erg'scbe l'hänomen ist stark aiis- 
•if^pt H hon. Der Ciang ist sehr unsicher. Nach wenigen Schritten k-nickt der Kranke 
in die Iviiie ein. 

Die Emptindiiclikeit in der Haut der unteren Kxtremitüien ist stark herabgesetzi, 
im oberen Theil des Rumpfs, im Gesicht und in den oberen Extremitäten völlig er- 
halten. Die Grenze scheint bei der Aufnahme etwa in Nabelhühe zu liegen. Die 
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-;robe Kraft ist in cilieblicliiMM M.iassc lierabgcsetzt. Kiiicrellex deutlich herab- 

jJl'sCtzt. 

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven nnd Muskeln der Unterextremität ist 
deutlich herabgesetzt, die galvanische Reizung der Muskeln ergiebt langsame träge 

Zuckun*ren. £s besieht :uisifes|irocheno Entartuiiiisieaktlon. 

IMo l'ntersuchuni? «Irr irincroii Oriratu' erffirbt dciilli' Im \ priiiidoruiincn mir am 
Herzen. Der Pub ist stark Vosehb unigt, lUü— 110, bei völlig normaler Temperatur, 
er isi klein, weich im«] ;ni^- i/.en«!. 

Die llerzdiiniplung ül>errugl um U/o Vi»^*' ''"ne'" <len rechter) Sternalrand, der 
^])itzenstoss ist dicht unterhalb der ^faminiila um deutlichsten zu lühlen. 

An Lungen nnd Abdominalorganen ist nichts abnormes nachweisbar. 

Urin völlig frei von £iwei!» und Zucker. 

Die Diagnose wurde auf ascendirende Neuritis, mit grosser Wahrscheinlichkeit 

auf Beri-Heri gestellt. 

Die Bchandliiiiü bestand in kräftiger Diät, üalvanisalion der unteren Kxtremi- 
I li n. .\n«)«le auf dem lini krn. i\;i(|iiH|e auf die a(n)|>hirenden iMuskclii. ;inssertieni 
l'igiialisürikiiif dreimal K* Trdplen und Stychnin Ü,(KH' dreimal lägiicii in l'dlen. 

Ein lünlluss der Therapie auf den Verlauf der Krankheit zeigte sich niehl. Die 
LIhmungscrscheinnngen nahmen rrij i l zu, so dass der Kranke bereits nach 8 Tagen 
völlig ausser Stande war, sich von seinem Lager zu erheben. Hochgradige Athem- 
noth ; nach jedem Versueli sieh aufzurichten, steigt die l'idsfrequenz auf JJJO— 140. 
Die Vcrbreilenuig der llerzdiimpfuiij>: überschreitet rechts den Sternalrand um 2 Quer- 
linger. Der S|Mt/.cn^(oss ist kaum fühlbar. 

Leker keiibni laingen h, u. lot^r^r l'erku'^'-iitnsschall. abgeschwächtes Athmen. 
Tcuiperaitif \üllig nortiial. Der Iviaiike erliiiii dieiinal lägiicli 0,01 g .Mürj)hinni. 

Der tüdtliche Ausgang erfolgte um 17. Juli nach, vuraugegangener Zuiialimc 
srinimtlicher Beschwerden unter Erscheinungen, welche in erheblichem Matisso mit 
denen übereinstimmen, welche die Japanischen Aerzte Shiyöshin bezeichnen und die 
i« Ii früher bereits in .lava und Japan zu beobachten Oelegenheit gehabt hatte. Der 
Kianke, welcher bis gegen Mittag wie ifcwijhnlirli apathisch dagelegen halte, wunie 
f>l«3tzlich unruhig, su«dile sich mit Gewnlt von seinem Lairf^v zu erheben, übergab si(di 
ni«!hriuals und setzte sich «lann, die Ibiinii" gcfien den Leib gestemmt, vorn ülcraek-iMti't 
hin. Seine weit aufgerissenen Au^^cii verrietlien die äus>:prsle Ang^l, «lic kbliaft 
arbciiemlen Nüstern und die keuchend utlimende Brust huchgradige Dyspnoe. Nach- 
dem der Kranke etwa 5 Minuten so gesessen, sanken die Arme von der Brust schlaff 
an den Seiten herab und er selbst fiel als Leiche hinten fiber. 

Die kaum eine Stunde nach dem Tode ausgeführte Obduktion ergab reichlich seröse 
kliissigkeit in «len Ilirnvcntrikcln, im Herzlieutel -lO ccni trübrÖlhliclurelbe Flüssig- 
keit, rechter Ventrikel iiikI Vorhof stark hyperlrophirt und dilatirl, linker Ventrikel 
in weit geringerem Grade, Klafipen vidli»r intakt. In den Brusthöhlen i'Oi> r«^<|». 
■ ccm trübgelbliche Flüssigkeii, Milz nicht vergrössori (150 l"") k>IassliiauH, l\a(i-cl 
Ificht abziehbar. lieber, Nieren, Darm bis auf bclriichtliche Bluiaimuili völlig normal. 
Keine Blutungen, keine Krosionen. Darmschmarotzer sind nicht nachweisbar. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab fettige Degeneration am Herzmuskel, 
iiuiskulSren Theil dw Zwerchfells und an der von verschiedenen Stelleo entnommenen 
Muskulatur der Beine. Die Querslreifung undeutlich. .Stü«-ke aus den llautnerven 
Saphen., Cutan. femor. ant. und med. horauspräparirt, /.eigtcn deutlichen Zerfall der 
Markscheide und des Axencyiinders. 
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Die sogleich angesetzten Kultureu ergaben kein Resultat. Sämmtliche 
mit Organ theileni vorzag3weis6 Stückea grösserer Nerven, des Ischiadi- 
cus und Cruralis beschickte Röhrchen bis auf zwei, in welchen sich ver- 
schiedene, offenbar darch V( i unreinigung zu erklärende Kokkenarten eiU- 
wickeiten, blieben steril. Ein kleiner Affe, weleheni ich ein Stück Uücken- 
niark in eine Hauttasi-iie auf dem Rücken einbraclite, blieb völlig gesund. 

Die beiden bezeit'finolcn Fälle sind die einzigen, wolrhe irh in K,v 
iiM'iiiii t<")dtlich liabe enden sehen. Ein weiterer, weJciier luil ähiilicii 
touüro}iinten Erscheinungen in Behandlung kam, wurde mit dem wenii;»' 
Tage später nach Europa abgehenden Dampfer nach seiner Heiuiaili 
zurückbefördert und soll sich, wie mir später seine Landsleute ver- 
sicherten, unterwegs erholt haben. In allen andern Fällen — es handelt 
sich noch um 10 — , welche mit Motilitätsstörungen in die Behandlung? 
kamen und bei welciien die Herabsetzung der Hautsensibilität wie der 
gnilicii Kiafl, die Herabsetzung der Schnenn»floxe, die mehr oder weni- 
ger drill lieh ausgesprochene Knt;u1uiii^si rak( i(iii, sdwie die Jlerzci-si hri- 
nuiiiicii die Diagnose Beri-Beri wahrscln'itdi( h maciiten, gelang es duivh 
kunst!t(uente elektrische Behandlung, Digitalis, Strvchnin, Kulie und gute 
Verpll egung meist nach wenigen Wochen die Krankheit zum Stillstand zu 
bringen. Zur Beseitigung sämintlicher Erscheinungen gehört alsdann 
freilich noch eine langdauernde weitere Behandlung, welche der Neider 
sehr selten abzuwarten geneigt ist. Wenn derselbe wieder so weit ist, 
dass er ei ruL^erm as.se n sicher undifrznirehen vermag, so ist meist jeder 
Versuch idii rtlüssig, ihn noch ferner im Hos|)ilal zu halten. Aus der 
\ ( rhalt iiis.siiia>sigen Seltenheit, mit welcher diese Rekonvah'scenten wogen 
liiu'klällen das Hospital wieder aufsuchen, dürlle doch der Sehlu.ss zu 
ziehen sein, da.s.s nach einmal eingeleiteter Rekonvalescenz die weitere 
Besserung auch ohne jede weitere therapeutische Unterstützung vor sich 
gehen kann. — AulTällig an sämmtli(;hen von mir in Kamerun beob- 
achteten Fällen von ßeri-Beri ist es, dass f\-^ sich ausschliesslich um die 
sog. trockne Form der Krankheit handelte, die dun Ii ausgedehnte Oedeme 
des ganzen Körpers charakterisirte. in Ostasicii /um ndndestcn ebenso 
häufi'ie Form, habe ich in Westalrika niemals beobachtet unter den ja 
allerdings wenig zahlreichen Fällen. 

Diiss es sich in der .That bei den angeführten Fallen, um Beri-Beii 
gehandelt hat, scheint mir kaum zweifelhaft. Dass eine multiple meist 
ascendirende Neuritis vorlag, beweist die in keinem Fall vormisstc, 
mehr oder weniger deutlieh ausgesprochene Entartungsreaklinn, (las> (•< 
sieh uin einen infektiösen Process liandelte, wird durch die Häufung der 
Fälle zu einfr bestimmten Zeit vvoiiicstrns wahrsclieinlieh !r«'maeht. 

Worauf die letztere zurückzuführen ist. diiii'lc mir iigvnd wi'lcher 
Sichrrbpit nielit zu sagen sein. Immerhin verdient tiwälint, zu werden, 
da.ss die kleine Epidemie, weiche mir fast das ganze ßcobachtungsmate- 
rial auf diesem Gebiet lieferte, zeitlich wenigstens mit dem Ausbleiben 
eines Dampfers zusammenfiel, welcher die farbigen Gouvemementsarbetter 
mit neuen Vorräthen von Salzfieiseh \ crsorgen sollte, und dass in Folge 
dessen einige Wochen lang die gew'">Iiidi( ln> aus Fleisch und Reis gemischte 
Ration durch eine fast aussciilicb.stichc Keisnahrung ersetzt werdeo 
mu-süte. 
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Eine praktische Bedeulutii;!:, wie unter den zusammengedrängten und 
vielfach ungünstiir lebenden Menschenmengen am untern Congo hat die 
Ueri-Beri-KrtUikheit jedcnCalls bislier in Kamerun dnrcliaiis nicht «jp- 
wonncn — mein Nachfolger ist zwoilVMuilr, ob die \ imi ilim beobachteten 
Neuiitisfälle als „echte" Beri-Heri ülitMhaupt anzusehen .seien. 

Dio JA'iire von der Ursache der Krankheit zu fördern, war ich nicht 
im Stande. Einen bestimmten Mikroorganismus in den inneren Organen, 
den Nervenscheiden, der Oerebrospinalflussigkeit im mikroskopischen Prä- 
parat oder durch die Cultur nachzuweisen, gelang mir nicht. Die Zu- 
verlässigkeit der Pekelharing-VVinkler'schen Befunde glaube ich 
auch nach meinen Untersuchungen als zweifelhaft bezeichnen zu müssen. 

Gegen die Theorie C loirner's^), dass die Beri-Beri-Krankheii nur 
I iiie bestimmte Aeusserung des Malariaprocesses sei, scheinen mir doch 
eine Keihe von schwerwiegenden Einwendungen gemacht werden zu 
müssen. Zunächst entspricht die räumliche Verbreitung der Beri-Bcri- 
Krankheit durchaus nicht derjenigen des Malariafiebers. Das letztere 
nimmt bekanntlich einen ausserordentlich viel weiteren Raum auf der 
Erdoberfläche ein. In Afrika kommt die Beri-Beri bis auf ganz verein- 
zelte Plätze nur ganz ausnah m.sweise vor, der südliche Theil der Ver- 
oinigren Staaten, dieser intensive Malariahcrd, Riissland und die südeuro- 
päischeti Halbinseln sind völlig frei von Ben-lJeri -i. 

Andrerseits können die vorschiedeni liehen epidemiologischen Krfah- 
rungen bezüglich der Verbreitung der Beri-Beri-Krankheit kaum anders 
^^edeutet werden, aJs dass es sich hier um eine kontagiöse Krankheit 
handelt, deren Keime dementsprechend völlig andere Eigenschaften haben 
müssen als die der Malaria. Endlich ist es in der That weder Glogner 
noch sonst einem Forsclier gelungen, bei eineiii ii zweifelhalt allein mit 
Beri-!>''ri Ifefiafteten, fieherlosen und aueh in der Foluc fietierfreien Kran- 
kon Malariaparasiten nachzuweisen, wie das, um einer derartigen Theorie 
'ine bestimmte Stütze zu geben, unzw^eifelhaft erforderlich wäre. Ich >elbsi 
liabe das Blut sämmtliehcr ßcri-Beri-Kranketi, von den bilden zur Ob- 
duktion gelangten Fällen ausserdem das Herz- und Milzblut, die Nerven- 
seheiden der nach den klinischen Erscheinungen vorzugsweise betheiligten 
Nerven, sowie deren Substanz selbst auf Malariaparasiten untersucht, 
aber jedesmal mit einem durchaus negativen Ergebniss. Ich muss dem- 
entsprechend, gemäss meiner l'eberzeugung, dass wir Malariakrankheiten 
nur da anzunehmen haben, wo dio ursächlichen Parasiten vorkommen, 
den Zusammenhanir von Beri-Beri und Malaria in dem Sinne, dass 
Bori-Beri gewissennassen ein in den ^Nervenbahnen lokalisirter Maiaria- 
process sei, entschieden bekämpfen. 

Es werden dem Arzt in tropischen Gegenden, wo auch Beri-Beri 
vorkommt, vielleicht nicht allzu selten eigenthiimliche Krankheitsfälle 
entgegentreten, l)ei welchen ihn der Gedanke, dass es sich um be- 
ginnende Beri-Beri handeln könne, andrerseits die Frage, als was 



1) Glognei , Die Stellung der Beri-Beri unter den Infektiouskrankheiten, 
Virchow's Arch. CXXXIl. pag. 50 

2) Cf. die Karte üeogr. Verbr. der Beri-Beri. Sehe übe, Die Bcri-Beri-Krauk- 
heit. Jena 1894. 
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sonst das vorliegende Leiden aiirzulassen sei, lebhaft beschäftigt. Ich 
selbst war in dieser Lage dreimal in Kamerun bei Europäern. Die- 
selben konsultirten mich wegen hocligradiger Schlaffheit, Mattigkeit in 

den Beinen bei jeder Bcweguiii^, Herzklopfen bei der geringsten Austrcn- 
gung. Dies allein wären keine irgend besonders auffallenden Symptome 
in einer Fiebergegend wie Kfimenin L^ewesen. wo dir bezeichneten 
Krsrheinonircn Aiisdrnek einer ganz ailgfiiirin brsictieiulcn Anämie 
resp. Ii ypliänioglobiiHiiii^ eine ganz gewöbnliclic ist. Das eigentliwnilielio 
an diesen Fällen war einmal das Fehlen oder doch die beträchtliche 
Herabsetzung der Schnenretlcxe und mehr oder weniger stark ausge- 
sprochenö, durchaus unsymmetrisch sitzende, umschriebene Hautödemc. 
Kin solches hatte seinen Sitz im einen Fall in der Schultergegend im Cic- 
bict der \n. supraclaviculares und des Ram. cutaii. nerv, axillaris, das 
andre Mal über der rechten Brustseite im Bereich der Nn. cntanei peeior. 
anterior, im dritten F;i!l eiidlirh zog es sich von der linken Inirninalfalif 
begiiiiHMiiI längs des UbcM- iiiul l iiierschenkels bis zu den KinMlirlii 
herab; nacli 8 — 10 Tagen beschrankte es sich auf die Knöchelgegciul, das 
rechte Bein war völlig frei von Oedcra. Line Veranlassung für das 
Entstehen dieser unsymmetrischen Oedeme war objektir durchaus nicht 
nachweisbar, weshalb ich mich für berechtigt halte, eine lokale Affektion 
trophisehcr Nerven anzunehmen. Die Herabsetzung der Sensibilität über 
den befallenen Theilen war eine beträchtliche, anscheinend wesentlicli 
hochgradiger als es schon unter gewöhnlichen Umständen die Haut über 
Ödeniairiscn Pnrticii ist. 

Die elekirischc l^ntorsucliung ergab in einem Fall an dt;m be- 
troffenen Bein deutlich Herabsetzung der Nervenerregbarkeit, in beiden 
andern Fällen war eine solche nicht deutlich nachweisbar. 

Die Blutuntersuchung ergab in allen Fällen nichts auifälliges d. h. 
die Zahl der Blutkörper im Cubikmillimeter war wenig, der Blutfarbstoff 
beträchtlich herabgesetzt, der ürin völlig eiweissfrei, die Temperatur 
normal. 

Hie Herzaklion war in alicii Fallpn stark beschleiiiiiiit. 100- -115; 
in keinem Falle war ein deutliches Geräusch über der Herzspitze ver- 
nehmbar. 

Die energisch durchgeführte elektrische Behandlung verbunden mit 
völliger Ruhe und roborirender Diät war nicht im Stande, eine wesent- 
liche Besserung im Befinden der Kranken zu bewirken. Da die Er- 
krankungen zeitlich mit der vorerwähnten kleinen Epidemie bei Negern 

zusammenfielen und die Wahrscheinlichkeit, dass es sich auch hi« r um 
Beri-Beri hnndle sehr nahe lag, veranlasste ich diesellit ri nach 14tagiirei' 
bis 4 wöchentlicln r Beobacliiung zur Heimkehr nach Funi[ia. Zwei der Kran- 
ken besserten sich nach einem kurzdauernden Aufenthalt auf 8ee in solchem 
Grade, dass sie als völlig genesen in Europa ankammen. Der dritte, bei wel- 
chem die kardialgischen Erscheinungen besonders ausgesprochen gewesen 
waren, ging bereits vor Las Palmas nach der Beschreibung des Schiffs- 
arztes unter den l'jst^h einungen des Tnsufticieniwerdens des Herzmuskels 
in einer für Beri-Beri dur(!haus charakteristischen Weise zu (Trunde. 

Die S(diwierigkeit der Diagnosestellung ist da, wo Bori-Brn ni'li' 
endemisch herrscht, gewiss oft recht gross, doch wird die genaue 
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• hkii i.x'ln' (Jiitcrsiiclumi; dor hefallriHMi (Jlicdcr, die Prürnni: der 
S'hncnrellcxü, das ci^cnthüniliche V<Mliallcu usym metrischer Oedeme, 
sowie die un regelmässig bcschlcuiiii^ie llerzaklion doch wohl iii den 
meisten Fallen die Diagnose rechtzeitig stellen lassen. — Eine Therapie 
im Ort zu versuchen, dürfte in Kamerun nur in den allerleiehtestcn 
l allen resp. so lange bcrechti.L'^t sein, bis die Diagnose mit allrr Siidier- 
licit ^restellt ist. Alsdann ist die Indikation Heimsendung für Kuro|»äer 
wie für die iinf>fi?iirten farbigen ArlxMter nnzwoifr'lhaft gegeben. Von 
ilt-r rlikirisrhen Brliandlung, Seiir()jdkri|)i(Mi, IWidtiii. Ikomkali- und 
Siryehninpraparaien ist dem einzigen btzeichneicii iuidikalmiitrl, dem 
gänzlichen Verlassen des infektionsorts gegenüber, jjicht viel zu erwarten. 
Auch die elektrische Behandlung durfte auf den Verlauf der Infektions- 
krankheit als solcher ohne irgend welchen wesentlichen Etnfluss und 
nur geeignet sein, die sekundäre Entartung der Huskelsubstanz aufzu- 
halten. 

CflM'r die eigentliümliche Scfilafk ranklieit der Xeirer an drr 
West- Sjircirll an d'T (iiiiiteaküsle IiüIm- ich ans (•i:iiit'r Aiisrhauiiüg Kr- 
fahrungen nicht sammeln können. JeiiiMiialLs i.sL dii> Kraiikheil, welche 
in der Gegend der Congofälle ganze Dörfer zum Ausslerben gebracht 
hat, im Küstengebiet von Kamerun äusserst selten. Ich habe aus den 
Beschreibungen meiner schwarzen Vertrauensleute in Kamerun nur zwei 
wohl unzweifelhaft sichere Fälle in l'>fahrung bringen können, welche 
beide „nacli kurzer Zeil" einen tÖdtii< li< !i Ausiiang nalimen. 

Hysterische Affektionen, welrjie bekanntlich die sogenannicn 
Naturvölker keineswegs verschonen und unror den ahossiniscben nnd iloiten- 
toltenwoihorn z. W. sehr verbreitet sind, scliclncn l>ci den r);int niicgi'r'mnen 
ausserordentlich selten zu sein, loh selbst habt' nur einen Fall un- 
zweifelhafter Hysterie mit Globus und mehrere Wochen anhaltender 
Stimmbandlähmung bei einer der Frauen des alten King Bell beobachtet, 
welche sich fast 2 Monate fast täglich, von ihren Sklavinnen gefolgt, in 
<ier poliklinischen Sprechstunde einfand und stets neue wunderbare Be- 
sehwerden vorzubringen wusste. 

KiL-'entliche C oist*^>skrankheiten sind sehr selten. Die geringe 
Verbreitung von Syphilis und Alkoholismus uutcr den Eingeborncn sind 
darauf gewiss nicht ohne Kinfluss. 

Ich selbst sah einen Fall von psychischer Störung bei einer jungen 
Negerin zur Zeit der Menstruation. 

Kretinismus wie Kropf scheinen vollkommen zu fehlen. 

Von Krankheiten der Sinnesorgane waren meiner Zeit Kntzün- 
•lungen des äusseren Gehörgangs häufig mtter den Kuropäern. Diesellien 
waren äiisserst -^chmcr/hnft, und es vergingen bis zu einem wesentlichen 
Nachlas'j dir r)('S(li\\ im den nicisi 5 8 Tage. Ks handelte sich nicht 
um einen umsclnit benci» lurunkclariigen Process, sondern um eine ziem- 
lich gleichmässig von allen Seiten her erfolgende Schwellung, durch 
welche das Lumen des Gehörgangs schliesslich fast ganz verlegt wurde. 
Heisse Breiumschläge wie auch Skarifikationen der 6eschwul.<it des 
äusseren Gehörgangs milderten die Schmerzen nur in geringem Grade, 
in den meisten Fällen waren Narkotika in Gestalt von ^^lorpliininjek- 
lionen nicht zu vermeiden. Die nach 10—14 Tagen erfolgende Heilung 
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war stets eioe vollkommene. Ein Üeber^chen der Entzündung auf das 
Mittelohr habe ich niemals beobachtet. Diese ist anscheinend in Kar 
merun übortiau|»t selten, unter ineiiieni poliklinischen Krankeninaterial 
kamen nur 4 Falle von Otitis media in Beobachtung, welche bei konser- 
vativer Bchaiuiluiii; n^iiiträuflung von 10 proc. Carboiglycerin in den 
äusseren Gehorj^ang) nacii 2 — 3 Wochen heilten. 

Unter den Kranklieiten des Sehorgans wenlen RelVakUonsanonialien 
sehr öcltcji bcabaclilei. Hyperuietropic koiniut bei Negern vor uutl 
wurde in 3 Fällen, einmal bei einem älteren, viel mit Schreibarbeit be- 
schäftigten Togomann^ der nach Kamerun deportirt war und 2 Sierra- 
Leone-Sclineidein oljji kiiv^ festgestellt. In allen 3 Fällen wurden die 
Kranken durch die Beschwerden beim Nahesehen veranlasst, den Arzt . 
aufzusuchen. Myopie ist ganz selten, doch habe ich dicscllic bei 2 er- 
waehsenen Duallas gesehen. Was die Veranlassiini: für das Zustaiuk'- \ 
kommen der Anomalie war, licss sich iiichi zwcitVIlrts feststellen, j 
Die Befallenen leugneten auf das liestimniiesle bei dunkler Beleuch- i 
tung feine Arbeit vorgenommen zu haben — dazu waren sie völlige | 
Analphabeten und angeblich niemals in die Schule gegangen. Die Zahl 
der Dioptrien betrug 3 resp. 4, die Sehschärfe war völlig erhalten. Eon- 
junktivitiden und Keratitiden kommen ziemlich häufig vor, z. Th. unter 
dem Kiniluss von Hautkrankheiten. Trachom sah ich nur bei zwei an- 
geworbenen Siidanesen-Soldalen. 

Eine Kishrr meines Wi>s( n> aus den Tropen nicht beschriel»ein' 
Kranklnit, welche ganz vurzugsweise an der afrikanischen Weatküstc 
vorzukommen scheint, während ich an der Ostküslc bisher nur einen 
nicht einmal besonders ausgebildeten Fall zu beobachten Gelegenheit 
hatte, ist eine eigenthümliche Form von Nyktalopie, welche offenbar 
auf Blendung durch den Reiz des Sonnenlichtes beruht. Ich habe das 
Leiden niemals bei cinrni Europäer sondern ausschliesslicli bei Negern 
in der uberwiegenden Mehrzahl der Fälle Krunegern von der Liberia* 
küste beobachtet. 

Die Erscheinungen sind höchst fdiarakterisiiscii. Der Kranke kommt 
in den ganz akut einsetzenden Fällen zur Zeit des Hochstands der Sotiiu', 
gefuhrt von einem oder zweien seiner Bekannten zum Arzt mit der Ela^<. 
dass, nachdem ihm schon in den letzten Tagen mehrmals bei sehr heller 
Sonne die Gegenstände seiner Umgebung sehr undeutlich und verschwom- 
men erschienen seien, er heute anfäoglich ganz schlecht gesehen uml 
dann das Sehvermögen vollkommen verloren halie, so dass er den )Vt>i' 
zum Krankenhans allein zu finden ni<'ht im Stande gewesen, sondern 
sii'h dahin habe führen lassen müssen. Diese Fälle sind gr*>ssentheil> 
während der Arbeit am Flussufer ent.standen, wo ausser den direkt ein- ; 
fallenden Sonnenstrahlen noch deren Reflex vom Wasser aus das Augeirifift. ; 
In der Mehrzahl der Fälle entwickelt sich das Leiden chronischer. Die 
Augen der Kranken werden empfindlich gegen die Einwirkung der Sonnt . 
die Gegenstände verschwimmen ihnen und erscheinen undeutli«^h zur Zeit 
des höheren Sonnenstandes, so dass sie bei ihrer Arbeit in hohem Gr.nl»' 
belästigt werden. Das Sehvermögen bessert sieh wesentlich, sobald di« 
Sonne wieder sinkt und wird in der Dämmerung, in welcher der Neger 
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ganz im allgemeinen besonders ausgezeichnet sielit, nieder fa.st voll- 
kommen normal. Am nächsten Vormitt^ wicderhoU sich dieselbe Er- 
scheinung, der Aiciükc verliert den grössten Theil seines Sehvermögens, 
Tor allem nach den übereinstimnienden Angaben meiner Patienten das 
Farbenunterscheidnngsvermögen wieder fast ganz und verhairt in diesem 
trostlosen Zustand, bis ihm die wieder einbrechende Dfimmerung etwas 
von seinem Sehvermögen wiedergiebt. 

Der Befund ist meist äusserst geringfügig. Aeusserlich lässt sich 
bei der lnspektion, ausser einer meistens vorhandenen seilen lioelii:,n-adi- 
gen liölhung der Konjunktiven, nichts Abnornjes nachweisen. Auf Licht- 
einfall reagiren die Pupillen etwas träger als in der Norm. 

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung fiel mir in einzelnen 
Fällen ein starker Eontraktionszostand der Gefässe auf, an der Papille 
vermochte ich niemals etwas Abnormes zu entdecken, während meinem 
Nachfolger, A. Flebn, in einigen fällen eine beträchtliche Blässe 
ders e 1 b e n f e s t s t e II r e . 

Wenn der Erkrankte nicht rechtzeitig in ärztliche Behandlung ein- 
tritt, kann sich das Leiden sehr lange Zeit, nach Angabe der Neger 
monatelang hinziehen. Auch bei frühzeitiger energischer Behandlung ist 
auf eine Heilung der Krankheit vor 14 Tagen bis 3 Wochen nicht zu 
rechnen, nicht selten nimmt die Behandlung längere Zeit in Anspruch. 

Die Behandlung bestellt am besten zunächst in Unterbringung des 
Kranken in einem ganz dunklen oder doch stark verdunkelten Raum, in 
der Verordnunir einer dunklen Schutzbrille, welche längere Zeit über die 
eigentliche Behandlungszeit hinaus getragen werden muss. und in der 
1 — 2 maligen Einträuflung von Eserin in beide KoDjuiiktivalsäeke. 

Die Prognose scheint in allen Fällen q^uuad restitulionera conipletam 
gut zu sein. £s ist mir wenigstens in den von mir beobachteten 
24 Fällen von Kyktalopic jedesmal mit den bezeichneten Mitteln ge- 
lungen vollkommene Heilung zu erzielen. 

Die Krankheitsc:ruppe. welelier nach der Ziihl der Erkrankungsfälle 
wie nach dem Grade der diiieli sie liervorgerufenen Beschwerden trotz 
ihrer verhältmässii;en Tlarnilosiükeit nach dem Fieber die grussie Be- 
deutiiuir für den Europäer an der Kamerunküste zukommt, ist die der 
Hautkrankheiten. 

Die Haut ist zunächst und am unrermitteltsten den veränderten Ein^ 
flössen des umgebenden Klimas ausgesetzt, und auf sie machen sich auch 
meist zuoächt nicht allein die im zweiten Capitel besprochenen physio- 
logischen sondern auch die pathologischen Einflüsse des veränderten 
Klimas geltend. 

Wenn die primäre pathologische Bedeulunii der tropischen Haut- 
kranklieiten auch frewiss nicht sehr hoch aiii:es( ldagen werden darf — 
denn unter denselben belindet sich kein einziges Leben und Gesundheit 
direkt gefährdendes Leiden — , so fuhren dieselben doch vielfach sehr 
lästige Zustände herbei, welche bei ohnehin bestehender nervöser Dis- 
position, besonders der vorhin besprochenen Neigung i Schlaflosigkeit, 
durch ihre das primäre Leiden ungünstig beeinflussende Wirkung eine 
beträchtliche praktische ßedeutuni^ erlane^en können. 

Es handelt sich bei den tropisclicu Hautkrankiieiten nur zum klei- 

Plehn, Di« KameronkOste. lg 
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iiLTCii Theil um specitische Leiden, die übel•^vi^'i:ende Meiirzahl kouniu 
ducii in «gemässigten Breiten vor. Immerhin siiul die klinischen Erschei- 
nungen, die Intensität des Erankheitsprocesses und die Hartnäckigkeit 
desselben eine so viel beträchtÜchere in den Tropen, dass das in der 
Heimath gewohnte Krankheitsbild recht wesentliche ^lodifikationen erfährt. 

Selten tritt eins der Bilder tropischer Hautkrankhciteii völlig rein 
in dit^ I'rschcinunfr. Namentlich ist der Reiz, welchen der Krankheilsproeess 
auf die cinplindlichc Haut des Europäers ausübt, meist ein so beträdit- 
liciin, dass er zu heftigem Kratzen veranlasst. Die durch das Kraiztii 
entstandenen Hautabschürfungen und Excoriationen werden dann wieder 
häufig die Eingangspforte für andre meist wohl durch die kratzenden 
Finger selbst eingeführte Infektionsstoffe, und es entwickeln sich auf dem 
Boden der Primärerkrankung kleinere und grössere Geschwüre, Furunkel 
und Pusteln. Dementsprechend ist der Grad der individuellen Reizbar- 
keit von grosser Bedeutung für die Schnelligkeit der Ausbreitung und 
Harinackigkctt der Hautleiden. Keinoi- ))räsentir( Ar^ Bild der Haut- 
kranklieit sich bei den weit weniger emplindiicheii Negern wriron des 
häufigeren Fortfalls äusserer Insulte an dem primären Kranklieilsherd. 
Dementsprechend ist das Hautleiden auch nur selten beim Neger die 
Veranlassung, welche ihn %om Arzt treibt, sondern es ist meist ein aceiden- 
' teüer Befund. 

Von ganz allgemeinem Einiluss für Zustandekommen und Verlauf 
der tropisclirn H;iutkrankheiten sind die Jahreszeiten. Auf der Hohe 
der Reii;f'ii/.eir: im Juli und Auirnst treten dieselben in Kamerun uiiier 
dem Eintluss der relativ geringen i.uti t(»mperatur und der bt'i räi-hllicheii 
Bewölkung an Bedeutung völlig in den Hintergrund, um wäluend und 
nach der zweiten Tornadoperiode im Oktober und November schnell 
hervortretend, in der eigentlich heissen trockenen Zeit, im Dezember, 
Januar und Februar, mit den Darmleiden zusammen, den Höhepunkt ihrer 
Entwicklung zu erreichen. In ganz ähnlicher Weise verhält sich der 
Europäer in Ostafrika zur Zeit der kühlen trockenen Monate Juli, August 
und September im Gegensatz zu der zweiten heissen Trockenzeit im De- 
cember, Januar, Februar und März. 

Von beträchtlicher Bedeutung ist für die Entstehung und Verbrei- 
tung der Hautkrankheiten in den Tropen natürlich das Maass der per- 
sönlichen Reinlichkeit. Grosse Reinlichkeit, speciell mindestens einmal 
täglich vorgenommene Bäder, Uebergiessungen oder Waschungen des 
ganzen Körpers sind in den tropischen Niederungen ganz allgemein zur 
Erhaltung des kör|)erli('hen Wohlbefindens so völlig unentbehrlich, dass 
es wohl nur wenige Europäer üiebt, wolf'hf^ ans unüberwindlicher ('nrein- 
lichkcii iMif'r wohl auch irgend weichen uiberncn Vorurtheilen das in der 
Hinsiclit Eriorderlii iie versäumen. 

Auch der Küstenneger in Kamerun ist im allgemeinen in gewissem 
Sinne reinlich, d. h. er badet sich täglich, soweit es seine Beschäf- 
tigung irgend zulfisst, in dem Kamerunftuss, der ja freilich, wie oben 
bereits gesagt, in seinem trüben Wasser reichliche Venmreinigungcn mit 
sich führt. Anders ist es im Gebirge, wo das flie.ssende Wasser, we- 
niiisten^ am Süd- und Südostahhang, sehr spärlich ist und nach Hti- 
zelnen Dörfern eine Stunde und mehr weit von der nächsten Quelle von 
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<Jcn Weibern geschleppt werden rauss. Da das leiclilicli tuiiende liegen- 
wasser nicht in einigermassea rationeller Wuiöe aufgefangen wird, so 
herrscht dort ei^^entlich beständig Wassemoth, und das vorhandene Wasser 
wird ausschliesslich zom Trinken und Kochen verbraucht. Unter solchen 
rmständen ist es erklärlich, dass die Reinlichkeit der Gebirgshcwolincr 
auf der denkbar tiefsten Stufe steht und als Folge davon sind fiautkrank* 
heiten crliehlich mehr verbreitet als in der wasserreichen Niedeninf»;. 

Unter allen Hautkrankheiten in Kamerun wie vielleicht idjeriiaupt in 
den Tropen eiebt es nur eine, bei welcher wir mit Sicherheit Infektion 
als ursäcliliclies Moment ausschliessen können, da^ ist der rotheHund. 
Der rothe Hund, der Hitzschlag und die tropische Nervositftt sind viel- 
leicht die einzigen Krankheiten, welche ausschliesslich durch meteorolo- 
gische Einflüsse zu Stande kommen. 

Wir verstehen unter rothem Hund einen nicht nässenden HautauS" 
schlag, der sich objektiv anfangs durch erytheniniri^r ITautröthunir, später 
durch das AuftreteiL zahlloser kleiner, dicht bei einander sitzender, aber 
nicht konfluireiider, halbstecknadelkopfgrosser Knötchen aussen. Die 
Kranklieii beiällt ganz vorzugsweise die mit Kleidung bedeckten und 
deshalb in der Schweissverdunstung beeintrfichtigteu Körpertheile, Rücken, 
Unterbauchgegend, Oberarme und Oberschenkel, dann die Crelenke, na- 
mentlich Kniegelenk, Achsel und Ellbogen, die der Heizung der Kleidung 
besonders ausgesetzt sind, die Hals- und Gürtelgegend, in liesonders 
schweren Fällen auch ITände, Gesicht und die behaarte Kopfhaut in so 
hohem (iradc. dass manchmal der tjclallene durchaus das Aussehen 
eines Mascrnkranken zeigt. Kine Immunität gegen das Leiden beim 
Europäer giebt es nicht. Erst nach langjährigem Aufenthalt in den 
Tropen tritt eine gewisse Akklimatisation der Haut gegen den Reiz ein 
und die Erscheinungen werden etwas weniger stark. Immeriiin ist die 
persönliche Disposition für dieselbe graduell eine recht verschiedene. Sie 
geht im allgemeinen mit der Intensität' der Schweissproduktion Hand in 
Hand, fett reiche Menschen sind in hesonderein \faasse exponirt. Die 
Kraiddieit tritt lecht hänfiir schon bei Neugebornen auf. Die ^egerrasse 
ist gegen sie vollkonmien immun. 

Der rothe Hund ist allen Tropenniederuugen eigenthüralich, er 
kommt auch auf See bei Leuten, die das Land in den Tropen niemals 
berührt haben vor, wie auch in der heissen Jahreszeit im südlichen 
Europa. 

Das pathologisch-anatomische Substrat der Krankheit ist eine durch 

den Reiz des massenhaft excernirten Schweisses hervortrerufene Entzün- 
<lnncr der Schweissdrüsen. deren Ansfüliruniispänfi^e theihveisc veistoitft 
werden. Durch Anliäulung des weiter produrirten Sekrets kann die 
iSchweis-sdrüse dann so ausgedehnt werden, dass der Inhalt in Gestalt 
eines trübwässrigen ßläschens über die Kuppe der kleinen entzündlichen 
Erhebung emporragt. Es bleibt nicht bei der Entzündung der Schweiss- 
drüsen, zwischen den kleinen prominenten Geschwülsten, Papeln und 
Bläschen erscheint die Haut offenbar durch den Reiz der nach Ver- 
dunstunt; der wässrigen Bestandtiieile des Schweisses zurückbleibenden 
koncentrirten Salzlösung stark eczeinatös entzündet, wozu das durch den 
lebhaften Juckreiz ausgelöste Kratzen das seinige beiträgt.. Unter dem 

18* 
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Einfluss desselben kommt es bei sehr hochgradigen Fällen auch zur Ent- 
wicklung von kleinen Pusteln und Furunkeln. 

Die ErscheiDUDgen des rothon Hundes bestehen in einem bis zur 
UnertrSglicbkeit sich steigernden Steeheo, Jucken und Brennen in den 
betheiligten Körpertheilen, nicht selten an der gesammten Körperober- 
fläche. Jede Berührung derselben mit einem rauhen, oder die Luft ab- 
schliessenden Kleidungsstück, jede Flüssigkeitszufuhr, namentlich heisser 
oder kalter Getränke steigert im Moment die Beschwerden auf das quä- 
lendste. Die nächtliche Kuhe ist in schwereren Fällen auf das äusserste 
beeinträchtigt, da das Brennen und Stechen an den der Unterlage 
aufliegenden Körperstellen das Gefülil erweckt, als ob man auf Millionen 
Nadeln liege nnd zu fortwiKhrender Lageveränderong zwingt. Starkes 
Eratzen säafft durch den G^enreiz auch nur für Augenblicke einige 
Ruhe, nachdem derselbe nachgelassen, kehren die Beschwerden mit ver- 
doppelter Heftigkeit wieder. 

Vnp <jrr>sstem Fintluss ist di»' .Talires/eit. Die heisse Trockenzeit im 
Deccmber, Januar und der ersten lläli'le des Februar ist in Kanieruii 
die, in welcher die Krankheit sich zur höchsten Bliitlie entwickelt und 
während welcher mit graduellen Unterschieden jeder Europäer an ihr 
leidet. Mit dem Einsetzen der Regen werden die Erscheinungen allmih- 
lieh seltener und milder, um auf der Höhe der Regenzeit ToUkomroen 
aufzuhören, und dann mit dem Yorscbreiten der zweiten Tornadozeit 
allmählich wieder zur Geltung zu kommen. 

Ein gewisser .Feuchtigkeitsgehalt der Luft i>-'t für das Zustande- 
kommen der Krankheit (dTenbar erforderlich. In si-hr trockenen Ge^ren- 
den, wie schon zu gewisaen Jahreszeiten im Innern von Togo fehlt der 
rothe Hund auf der vollkommen trocknen Haut ganz und erst bei An- 
näherung an die Küste und Feuchterwerden der Atbroosphäre tritt zugleich 
mit der Produktion von Schweiss die Krankheit wieder anf^). 

Die Prognose ist eine durchaus günstige, wenn auch nicht ausser 
Acht gelassen werden darf, dass Nervosität und namentlich Neigung zur 
Schlaflosigkeit wesentliche Verschlimmening" durch die Krankheit erfahren, 
und die iiekonvalescenz durch sie unter Umständen beträchtlich ver- 
zögert werden kann. Die viel lach verbreitete Ansicht, dass ein stark 
entwickelter „rother Hund'^ ebenso wie andere Hautkrankheiten einen 
gewissen Schutz gegen Malaria gewähren, ist durch exakte Beobach- 
tungen kaum zu erbringen. 

Die Therapie ist, soweit sie sich auf eine medikamentöse Behand- 
lang beschränken muss, keine sehr aussichtsreiclie. Sie ist lediglich 
symptomatisch, indem sie die lastiiren std^jektiven Erscheinungen auf ein 
möglichst i;<Tini;os Maas.s zu rednciren sucht. 

Die vielfach empfohlenen Sallien und Puder sind lästig wegen der 
Schicht, welche sie auf der Haut erzeugen. Auch ihr Erfolg ist nur ein 
ganz vorübergehender. Am besten hat sich mir immer noch die min- 
destens dreimal taglich und namentlich abends kurz vor dem Schlafen- 

1) Aerztliclie KrfahruDgen und Beobachtungen aus der deutschen Togocxpeü- 
tion 180:t/04 von Dr. Doering, Arbeiten ans dem Kaiserl. Gesundheitsamt. XIll. Bd. 
H. 1. pag. 71. 
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i;ehea Torgenommene Abwaschung des ganzen Körpers mit einer dünnen 

'/2 proc. Creolinlösung erwiesen. Ich habe dieselbe stets wirksamer ge- 
funden, als die gleichfalls empfohlenen OarboJ- m-d Sublimatwaschungen. 

Während alle bezeichneten ^Mittel lediglich durch Aiiästhesirung der 
Haut sich nützlich erweisen und den Krankheils|iroce.ss an sich so gut 
wie völlig uubeeinflusst lassen, demgemäss auch das niakrosko^jische 
Aussehen der erkrankten Haatparti^d in kdner Weise verändern, ist das 
mnzige aber auch völlig sichere Mittel zum schleunigen Vertreiben der 
Krankheit das Aufsuchen eines, wenn auch nur um weniges höher und 
kühler gelegenen Ortes im Gebirge. Meist genügt bei dein Landange- 
sessenen schon eine kurzdauernde Seefahrt in frischer ßrise dazu, um 
zunächst sänimi liche subjektiven Bescliwerdeu und nach Verlauf \ on 
1—2 Taf::en auch die ganze Rothung der Haut verschwinden zu lassen, 
i iaktisch kommt diese Therapie selten in Betracht, da kein Kolonist in 
der Lage ist, wegen des äusserst lästigen aber hdchst ungefährlichen 
Leidens allein einen Ortswechsel vorzunehmen, zumal die Beschwerden 
beim Wiederaufsuchen des alten Wohnorts mit grösster Sielierh« it wieder 
rait der früheren Intensität zum Vorschein kommen. Und somit hat 
der europäische Tropenbewohner sieh daran gewöhnt, den rothen Hund 
als eine unerlässliche Zugabe des Tropenlebens in der heissen Zeit anzu- 
sehen und beschränkt sich meist darauf, durch leichte Kleidung, feines 
baumwoilnes oder seidenes Unterzeug, das Fortlassen aller beengenden 
und die Transpiration behindernden Kleidungsstücke, namentlich ge- 
stärkter Leinenkragen und eng anschliessender Gürtel den Reiz der 
Krankheit nach Möglichkeit zu beschränken, durch Unterlassen schnellen 
Trinkens sehr heisser oder geeister Getränke plötzlichen Schweissausbruch 
mit seiner reizenden Wirkun^r auf die entzündete Haut zu vermeiden und 
durch die \'erlei;una- des Schhifraums nach dem der nächtlichen Land brise 
ausgesetzten üsiliciien Tlieil des Hauses für rasche Yerdunstung des 
angesammelten nächtlichen Schweisses zu sorgen. 

Abgesehen vom rothen Hund sind alle Hautkrankheiten in Kamerun 
auf parasitäre Ursachen zurückzufahren. 

Die weitaus verbreitetsten unter ihnen .sind Kokro und Ring wurm, 
von welchen der erstere fast ausschliesslich Neger, der zweite in gleichem 
Jfaasse Europäer wie Neger befällt. 

Für den Neger ist Kokro keineswegs ein bestimmt besrenzier 
KrankheitsbegrifT, er bezeichnet in Kamerun wenigstens mit Kokro ziem- 
lich jedes chronisch verlaufende Hautleiden, namentlich unterscheidet er 
nicht zwischen der ärztlicherseits unter die Bezeichnung Kokro fallen- 
den knötchenförmigen Dermatitis und dem ätiologisch wie klinisch völlig 
verschiedenen Herpes circinnatus. 

Auch' in der Wissenschaft ist übrigens eine völlige Klärung des Be- 
griffs Kokro anscheinend noch nicht erfolgt, und dementspreehend eine 
zuverlässige Angabe über die Verbreitung der Krankheit ni« lit zu machen. 
Davidson beschreibt den Kokro als einen papulopustuiusen Process, in 
de.ssen Sekret sich nach O'Neil ein lebhaft beweglicher, der Filaria 
nocturna ähnlicher Parasit herumbewegt. Mit derartigen Vorgängen hat 
die in Kamerun vorzugsweise als Kokro bezeichnete Krankheit nichts zu 
thun. Soweit nicht inücirte Kratzwunden zu eczematoser oder pustulöser 
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Entzündung der Haut im Bereich des Ausschlags fuhren — und das 
geschieht ausschliesslich bei den sehr seltenen Erkrankungen von Euro- 
päern — , verläuft der Hautausschlag nach meinen kameruner Erfahrun- 
gen ohne jede Flüssi^kcitsproduktion. 

Die Krankheit, an welcher von zehn Npf^eni in Kamerun gewiss im 
Ourchsc liniil zwei leiden, äussert .sich durch das Auftreten kleiner, sterk- 
nadelkt)})!- bis liühnerschrotgrosser Knötchen, welche allmählich bis Hirs* - 
korugrösse anwachsen können. Die Knötchen sitzen vorzugsweise au 
der Innenfläche der Oberschenkel, am Skrotum bis in die Inguinalbeuge 
herauf, sowie in der Glutaalgegend. Seltener sind Rumpf, Kücken und 
Arme Sitz der Erkrankung. 

Die Entstehung dieser Knötchen vollzieht sich in ziemlich akuter 
Weise, und ebenso erfolgt wenigst <'ns in der ersten /oit die Weiterver- 
brciiun;: drs Infektionserregers oder mechanische Lebertragim£r durcli 
die krauenden B'inger schnell sowohl durch peripherische Ausdehnuni^ 
als durch Aufeiiianderrücken der anfangs in Abständen von einigen Milli- 
metem von einander sitzenden disseminirten Knötchen. Es kommt da- 
durch allmählich zur Bildung beetartiger, üacher, harter, stark infiltrirter 
Auflageruni^^en v(m höckriger Oberfläche, um welche kleine frisch ent- 
standene Knötchen hemmgelagert sind. 

Dabei tritt in den seltenen Fnllen von Erkrankung beim Europäer 
eine leichte riithliche Verfärbung der Haut auf, während di(\selbe >i( Ii 
heim Neger an den befallenen Stellen weisslich ;rrau verfärbt. xVLs Lr- 
sachc ergiebt die mit der Lupe vorgenommene Cntersuchung die reich- 
liche AbschUferung oberflächlicher Epidermisschuppen. 

Die Knötchen selbst erweisen sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als durch zelliae Infiltration und Exsudation einer stark fibrin- 
haltigen Flüssigkeit in die Follikel und Talgdrüsen der Haut und nächst- 
liegenden ]\if)illen entsianden. 

An der infektiösen Natur der Krankheit ist nicht zu zweifeln. Mir 
selbst gelang es in särnnitiichcji dtei von mir angestellten Versuchen durcli 
Verreiben des mittels des scharfen Lötfels von beelartigen Auflagerungen 
gewonnenen Materials in die an einzelnen Stellen leicht skarificirte Ober- 
schenkelhaut gesunder Neger die Hautkrankheit wieder zu erzeugen. Es 
bildeten sich zunächst genau den Bändern der Skarifikationswunden fol- 
gend nach 4 — 5 Tagen kleinste ca. sandkorngrosse, rasch wachsende 
Knötchen, welche nach weiteren 4 — 6 Tagen Stecknadelkopf- bis Hirse- 
koingrösse erreicht hatten. Ihr Wachsthum war ein nicht unwesentlich 
hclnielleres, als das der auf der gesunden Haut sich entwickelnden Knöt- 
chen; der weitere Verlauf entspracli durcliau.s dem der natürliclien In- 
fektion. Nach 3—4 Wochen begannen die Knötchen zu konfluiren und 
flache harte Infiltrationen zu bilden, so dass das typische Krankheitsbild 
hergestellt war. 

Als Erreger des „Craw-Craw" wird von O'Neil^), welcher ülniirenH 
die klinischen Erschcinunsfcn der Kranklieit so w^esentlich verschieden 
von denen darstellt, welche icli selbst in wenii:siens t)0 — 70 Fällen ?pnau 
festzustellen und zu verfolgen Gelegenheit hatte, dass die Identität beider 

1) O'Neil, Lancet. 1875. Februar. 
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Krankheitsbider aU nicht unzweifelhaft angesehen werden muss, eine Fir 
Jaria angegeben, deren .reifer Wurm sich in der afficirten Haut aufhalte, 
während die Enihrvonen sich im Kreislauf befänden. Niolly^) beobachtete 
;ilinlirh(^ l^arasiten bei sich selbst in der Heimath beim Ausbruch eines 
juckenden papulösen Exanthems. 

Ich selbst habe bei einer grossen Zahl von Haut- und ßlutunier- 
:$uchiingen von kokrobehafteton Negern niemals einen positiven Befund 
hinsichtlich filariaartiger Oiiganisaien gehabt. Dagegen fand ich fast stets 
die Drüsengänge ausgestopft mit Staphylococcus pyogenes aureus, neben 
dem sich auf der Haut und zwischen den oberflächlichen Kpidermis- 
schuppen reirldHhc andcrsarlige Pilzvegetationen entwirkcltrii. lüne 
Wiedererzpiiiiung der Krankheit durfb Verinipfunir von T\eiid<iiltiii des 
aus dem Kokro gezüchteten Staphylococcus gelang niemals, es ent- 
wickelten sich nach derselben dagegen mehr oder weniger reichlich die 
für die tropische Dermato-PathoTogie gleichfalls so charakteristischen 
Ftirunkel. 

Die Diagnose ist nicht schwer. Bei genauer Betrachtung der stets 
vorhandenen auch bei vorgeschrittenein Leiden wenigstens peripher deut- 
lich zu Tage tretenden einzelnen Knötchen, aus welchen der ganze Aus- 
«■!ilai' sich ziisammensorzt, ist auch die Ditferentiaidiagnose gegon Kmn- 
wunii, mit weicijcm die beetförmigen centralen Partien unter t nisiäiul( n 
»'ine gewisse Aehnlichkeit haben können, stets zu stellen. Eine Vei- 
wechslung mit den andern tropischen Hautkrankheiten, der Furunkulose 
und der Dermatitis ulcerosa ist stets auf den oberflächlichsten Augen- 
schein hin mit Sicherheit zu vermeiden. 

Schwieriger zu vermeiden ist wenigstens im Anfangsstadium die 
Verwechslung mit Krätze. 

Die Prognose des Kokro ist, soweit eine energische Behandinng ein- 
geleitet wird, eine durchaus güiiMige. Im andern Fall kann das für 
Europäer wenigstens sehr lästige Leiden, sich monatelang hinziehen, und 
das ist beim Neger auch die Regel. Eine Gefahr beim Neger liegt in 
der Sorglosigkeit, mit welcher derselbe, nachdem er eben die mit der 
AffektioD bedeckten Stellen berührt und gekratzt, ohne vorangegangene 
Reinigung andre Körperstellen berührt und so die Krankheit überträgt. 
Von besonderer Bedeutung ist die L'ebertragung in die Umgebung des 
Auges, wo die erforderlichen stark reizenden Medikamente nieht ange- 
wendet werden können und von wo aus der Aiisschlair auf die Conjunc- 
tiva übergeht und in einigen Fällen auch Keratitis zur Folge hatte, 
welche in den beobachteten 3 Fällen erst nach 3 — 5 Wochen unter 
Hinterlassung ausgedehnter Homhautnarhen heilte. 

Die Therapie ist, wenn sie im Anfangsstadium der Krankheit ein- 
geleitet wird, was allerdings beim Neger selten der B^all ist, sehr aus- 
sichtsreich. Unter den vielen versuchten Mitteln hat mir schliesslich 
starke, 3 proc. LysoHösung die besten Dienste gethan. 

Ich Hess nacli reichlichem Baden und Abl>iitsti;n der beiroflenen 
Theile eine derartige Lösung fest und mehrere Minuten lang massircnd 
in die Haut einreiben und den entstehenden Schaum antrocknen. Der- 



1) Nielly, Arek. de mH, nav. 1882. 
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selbe wurde erst nach 12 Standen abgewaschen und die Procedur wieder- 
holt. Bei frischen Processen gelang es stets in wenigen Tagen völlige 
Heilung zu erzielen, während bei veralteten Leiden eine 1 — 1^2^^^^^^' 
liehe ßeliandluno; erforderlich war. 

I']ine der häufigsten und lästigsten Erkrankungen der Haut ist an 
der Westküste der Ringwunu, Herpes circinnatus, welcher Europäer 
in gleichem Maasse befällt wie Eingebome. 

Die Krankheit unterscheidet sich in ihrem makroskopischen Aussehen 
in nichts Wesentlichem von der europäischen F t n des Herpes tonsurans, 
klinisch unterscheidet er sich von demselben durch sein äusserst rapides 
W;)''list1ium -- ich sah in einem Fall eine Affektion von dem Fnifans: 
eines Zehnpfeil iiigstücks innerhalb zweimal 2A Stunden den Umfanir eine 
Handfläche erreichen — . das vniv.uos weise Befallen werden nnbeliaarter 
Körperstellen, ätiologiscii durch das abweichende Aussehen und Verhalten 
des Infektionserregers. 

Vorzugsweise befallen ist die Inguinal- und Glataalgegend sowie die 
Achselhöhle, am seltensten der Kopf und die Extremitäten. Wo er be- 
haarte Körpertheile passirt, bedingt er im Gegensatz zum Herpes tonsu- 
rans niemals Haarausfall. 

Die Krankheit äussert siel» zunächst in dem Auftreten kleiner nahe 
bei einander sitzender, erhabener, etwa stec knadelkopfgrosser Prominen- 
zen beim Europäer, beim Neger gewinnt die erkrankte Hautstelie selir 
bald durch die den Kuppen der Knötchen aufsitzenden abgeschilferten 
Epidermisschuppen ein grauweisses Aussehen. 

Im Beginn schreitet der Krankheitsprocess in auffällig regelmässiger 
Kreisform nach allen Seiten gleichmässig fort, nach der Peripherie zu 
einen scharf gegen die iresnnde Haut abgegrenzten, flachwallartiiren l?aiid 
dicht neben einander sitzender Kmitclien bildend, wälirend entspre( liend 
de?- St'hnelligkeil der Ausbreiiuni;- im ("entrum und von da immer 
weiter peripheriewäris fortschreitend Abheilung eintritt. Der ge- 
schlossenen Eandzone sind fast stets reichlich vereinzelte Knötchen 
in grösserem oder geringerem Abstand vorgelagert, welche bei der Br- 
w^eiterung des Ringes allmählich von diesem aufgenommen werden. 
Ebenso ist die Abheilung im Centnim selten eine vollkommene, meist 
bleiben kleinere disseminirte Krankheitsherde in Gestalt nnregelmässig 
goformier röihlichfr Flecke zurück. 

Nachdem die AlTokiion etwa Handtellergrö.sse eireiclit, f)tlegt das 
Wachsthum ein ungleiciiiiiässiges zu werden; es sistirt häufig an einer 
oder der andern Stelle ganz, es tritt hier Abheilung ein, so dass das 
weitere Wachsthum in Halbkreis- oder Hnfeisenform fortschreitet 

Die Schnelligkeit des Wachsthuras wechselt innerhalb weiter Grenzen 
nach den meteorologischen Verhältnissen. Bei starker Hitze und Luft- 
fenehtigkeit ist dasselbe ein ausserordentlich rapides, während es beim 
lymlreten kühler Witteruiif:. anf einer Seereise oder einem Aufenthalt im 
Gebirge vollkommen für lanirere Zeil sisüren kann. In demselben Maass 
ist die Grösse der subjektiven Beschwerden nach den jeweiligen Witte- 
rungsTerhältnissen in hohem Grade verschieden. Der Einilass der Witter 
Tung auf die subjektiven Beschwerden ist so gross, dass Ringwurmkranke 
vielfach mit grosser Bestimmtheit behaupten, aus den Sensationen in 



Digitized by Google 



— 281 — 

den befallenen Eörperstellen einen Witterungswechsel sicher vorher- 
sagen zu kr)nnon. In der heissen Zeit verursacht der Ringwurm ein 
iinertnäglichcs Jucken vorzugsweise in seinen Randpartien, welches beim 
Eintreten kühler Witterung vollkommen aufzuhören pilegt. Die llart- 
iiäckigkeit clor Alfektion ist, wenn nicht mit Consequenz tiietapeuiisch 
eingegriffen wird, eine sehr grosse. Ich selbst habe einen Europäer in 
Kamerun 2 Tage lang wegen ausgedelinlen Ringwurujs au Nates, Skro-^ 
tal- und IngoinaJgegeud behandelt, welcher sich am dritten Tage durch 
Abreise der weiteren Behandlung entzog. Nach 2 Jahren begegnete ich 
demselben in Ostafrika wieder, wohin er ebenso wie ich nach seinem 
Heimathurlaub sich begeben hatte und stellte sich mir mit Ringwnrm 
an den gleieh»Mi Tvörpertlioilen, welche in Tvamemn befallen freweson 
waren vor. Semer AiiL'-altf^ nach hatte der Process in der ganzen Zwi- 
schenzeit niemals gänziicii aufgehört, er hatte in Europa keinerlei sub- 
jektiv eraplindiiche Erscheinungen larvorgerulen, aber sofort wieder leb- 
hafte Beschwerden zu machen begonnen, als er auf der Reise nach 
Ostafiika in den südlichen Theil des rothen Meeres gelangt war. Durch 
eme \ iertägige Lokalbehandlung wurde der Befallne voUkommen und wie 
es scheint, endgültig von seinem Leiden befreit. 

Der Ringwurm ist ein durchaus ungefährliches, aber äusserst lästi- 
ges Leiden, das einen schon bestehenden nervösen Zustand, vor allem 
Srhiaflosigkeit, verschlinimeri und durch sekundäre Infektion der durch 
Kratzen erzeugten kleinen Schrunden schwerere Hautleiden, Furunkel und 
Geschwüre zur Folge haben kann. 

Ebenso wie Kokro kann er sehr unangenehm werden, wenn er sich 
in der Nähe der Augenlider etablirt und, was nicht ganz selten zu sein 
^icheint, auf diese übergreift. Schwere Bindehaut- und Hornhautentzün- 
dungen können dann folgen und wegen der Unniöglichkeit eine Behand- 
lung mit den sicher wirlveiiden reizenden Medikamenten durchzuführen, 
einen langwierigen Verl auf haben. 

Spontanheilung kann bei sehr kräftigen jungen Leuten nach ver- 
hältnissmässig kurzem Bestehen der Krankheit eintreten, ist aber äusserst 
selten. Die Regel ist ein monate-, selbst jahrelanges Bestehen der Krank- 
heit, wo nicht rechtzeitig die Therapie eingreift. 

Es sind sehr viele Mittel gegen den Bingwurm mit grosserem oder 
peringerem, im ganzen ziemlich unsicheren Erfolg angewendet worden. 
Antiseptische und adstringirende Pulver unrl Salben, die aus ungelöseh- 
ff^m Kalk, Schwefel und Wasser bestehende Flemmi ekz'sche iMixiur 
mit Jjanolin verrieben findet, namenthch in englischen Koh»nien reichliche 
Anwendung. In Indien wird die Cassia alata, eine häulig vorkommende 
Pflanze, als hauptsächlichstes Ringwurmmittel verwendet, und ihre Blätter 
entweder in Spiritus zerrieben auf die kranken Hautpartien angetragen 
oder ein aus denselben mittels Eisessig gewönne iiei- Extrakt mit Lanolin 
vermischt aufgetragen. Manchmal genügen 2 — 3 Applikationen zur Ver- 
nichtung der Parasiten. Die kranken Hantstellen verlieren ihr entzündlich 
rothes Ansehen, nehmen braunrothe, dann graugelbe Farbe an und blasson 
dann ganz ab, die parasitendiirchsetzle kranke Epidermis schilfen h 
in grossen Schuppen ab und unter ihr tritt die neue gesunde Oberliaut 
zu Tage. 
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Der wirksame Bestandtheil der Oassia alata ist sehr wahrscbeinKch 

die in ihr entJialtene Chrysophansäure. 

Ein ausgezeichnetes, wohl das sicherst wirkende Mittel gegen den 
Ringwurni br.sitzen wir in dem Chrysarobin, das leider wegen seiner uii- 
lile:ban'n i'ärhekrall von Wäsche und [landen, sowie das häufig auf An- 
wendung Iii der Nahe der Genitalien aullretendc starke Oedem des Prä- 
putium und Skrotum, auf deren Eintreten der Patient bei Anwendung 
der Salbe an diesen Körpertheilen in jedem Fall vorbereitet werden muss, 
des hochgradijjren Reizes endlich, den es auf die Augen ausübt, unbequem 
anzuwenden ist. In einer 2 — '6 proc. Salbe, mit Vaselin verrieben, heilt 
er nach 5 — G malijror konsetpientpr Applikation den Rin£:wnrm mit sehr 
grosser Sicheriieit. Die Salbe wird kräftig in die befallenen Hautpartien 
eingerieben und diese, um eine Verunreinigung dei- AVäscIu' zu vermeiden, 
mit einem Schutzverbaud bedeckt. Nach 12 Stunden wird der Körper- 
theil mit Terpentinöl abgerieben, abgeseift und abgewaschen und die 
Einreibung erneuert. Mit der fünften Einreibung kann in den meisten 
Fällen die Kur als beendet angesehen w rrclen. Weniger sicher, wenn aucli 
häufig von sehr gutem Erfolg begleitet, ist die Anwendung der Jodtinktur, 
welche ich nicht in dem 3Iaass unwirksam wie Roux*) gcfuiidon habe. 

Mi' der einmaligen lieseiügung des KingwMirms isi der Fjef'allcnc in 
den seltensten Fällen das Leiden endgiihig los, sei es, dass durch die 
kratzenden Hände \erscJilej)j)t, kleine eben im Entstehen begrilieiien 
Knötchen in grösserer Eotferimng von dem hauptsächlichen Krankheitsherd 
der Aufmerksamkeit entgangen waren, oder dass Neuinfektionen durch 
die eigne inficirte Wäsclie zu Stande kommen. Eine grundliche Des- 
infektion dt^r gesammten Leibwäsche in 5 proc. Carbollösung gehört unter 
allen Umständen zu einer Frfnl^ vorsprechenden Ringwurmkur. Bis zur 
völligen Heilung sollte der Kingwurmbehaftete niemals seine Wäsche niii 
Andern zusammen waschen lassen. Fs ist dies in der That unzweifel- 
haft der weitaus häufigste Anlass zur Uebertragung, so häulig, dass in 
Indien die Krankheit direkt als Dobi-itsch (Wascherkraukheit) bezeichnet 
wird. Der Wäscher ist selbst natürlich als erster der Ansteckungsgefahr 
ausgesetzt und Erkrankungen desselben sind sehr häufig. Da es sich fast 
ausschliesslich um Farbige handelt, welche derartigen Leiden eine nur 
sehr geringe Beachtung zu schenken pflegen, so erreicht das Leiden bei 
nioht irenügender Controlle eine beträchtliche Ausbreitung, und durch In- 
Icktion der durch seine Hände gellenden Wäscho finden zahlreiche öeber- 
1 ragungen statt. Eine häufige Untersuchung der Wäscher und \ erhinde- 
rung derselben an der Ausübung ihres Gewerbes bis zur völligen 
Wiederherstellung ist demgemass eine nicht unwichtige Fordening der 
tropischen Hygiene. 

Kaum weniger wichtig ist als Infektionsquelle das Kloset, um so 
mehr als der Ringwurm mit besonderer Vorliebe Gesäss- und Genital- 
gegf'nd befällt. Der Rinirwurmkrankc ist unter allen Umständen auf den 
Gebrauch eines eignen auss< hliesslicli für seinen Gebrauch bestimmten 
Klo.sets zu verweisen und muss dasselbe häufig mit Creolin- oder Karbol- 
lösuug abgewaschen und dcsinficirt werden. 

1) Roux, Traitd pnttique des pays chauds. IV. pag. 246. 
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Es ist bisher noch mchi mit völliger Sicherheit za »agen, ob der 
tropische Ringwurm ätiologisch von dem in kuhlerem Klima vorkommen- 
den Herpes t(ui.surans verschieden ist, oder ob die inodificirten kliraa- 
lischen Verhältnisse nur dsus Wachsthuni des Trichophyton so günstig 
beeinflussen, dass es sieh so ausserordentlich rapide verltrcitet, so häutig 
recidivirt und verhältnissniässig so schwer definitiv zu beseitigen ist. 

J.abourandi) hai vor kurzem die Verschiedenheit beider Krank- 
iieiten nachzuweisen gesucht und eine wesentliche Stütze seiner Auflassung 
durfte in dem durchaus verschiedenen Verhalten der beiden Krankheiten 
den Haaren gegenüber zu finden sein, welche durch das Wuchern des 
Trichophyton tonsurans zum Ausfallen gebracht werden, wälin iid der 
llingwurm ohne den Haarwuchs merklich zu schädigen Uber behaarte 
Körpertlioile weggeht. Ebenso wcnic- wie eine ['etlieiliiriinir der Haare 
an der Erkrankung ist mir eine solciie an drii Fini^ornaiieln \or20kom- 
mm, welche beim Herpes tonsurans bekannilicii nicht selten befallen 
werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Epidermis hat mir niemals 
einen verschiedenen Befund von dem bei Herpes tonsurans gewöhnlichen 
ergeben. Es finden sich, abgesehen davon, dass die Pilzwucherung eine 
weit Üppigcrc zu sein pflegte, als beim Trichophyton tonsurans in ge- 

mäs'^iErten Breiten, wo der Nadiweis bekanntlieh wegen der Spärlichkeit 
der i^il/fadeii in den erkrankten Hautparlieii keineswegs immer loirbt zu 
tühnii isl zwisclien ireqnollenen Epiderniis/cllon roichlicli \cr/vseigte 
MyceJläden, einzelne und in Reihen aneinandei liegende ovale Sporen. 

Ebenso wie der Ringwurm unterscheidet sich die in den Tropen 
häufige Furunkulose von der gleichen Krankheit in der Heimath kli- 
nisch fast au ssdi Ii esslich durch ihren weit akuteren Verlauf. 

Die Furunkulose — boils der Englander — ist eine in den Tropen 
sehr weit verbreitofc und speciell an der afrikanischen AYestküste recht 
häufige Krankheit. Als Krankheitserreger fand ich in den zalilreichen 
von mir bakterioiog:iscli untersuchten Fällen aussciiliesslich Staphylo- 
kokken, welche sich durch die Art ihres Wachsthums auf Kartofl'eln und 
Gelatine, die nach 2 — 3 Tagen blassgelb, später citronen- bis goldgelb 
werdende Farbe der Kolonien und die traubenförmige Anordnung der 
einzelnen Kokken im gefärbten Präparat sich in nichts von dem euro- 
päischen Staphylococcus pyogenes aureus unterschieden. Der Beweis 
f'i'' flic ätiologische Bedeutuni;- des bezeichneten Mikroorganismus für die 
Kranklieit liess sich in e'mem Fall durch VnTeihnnfr einer in Kochsalz- 
lösung emuli^irkn Kultur auf den Ohcrarra eines Kuru|iärr.s dnrcli das 
Aufreten von b typischen Boils nach Verlauf von ;> Tagen cibrijigen, 
während bei 5 entsprechenden Versuchen bei Negern 2 ohne Erfolg 
waren, wie überhaupt die Empfänglichkeit der Negerrasse lur die Krank- 
heit recht gering zu sein scheint. 

Die Furunkel können bis auf Hand- und Fussfläschen an jeder 
Körperstelle auftreten, Prädilektionspunkte sind der Nacken, namentlich 
wo enge Kragen getragen werden, auch die Clntäalgegend wird mit be- 
i^onderer Vorliebe befallen; die Extremitäten sind der Erkrankung in 



1) Labourand, Annales de l'iostitut Piiäteur. IW. 
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stSricerem Maasse ausgesetzt als der Stamm. Die Krankheit äussert sicli 
in dem Auftreten kleiner ca. stecknadelkopfgrosser, schmerzhafter, rother 
Pünktchen, welche von einer gleichfalls gerötheten und empfindlichen 

Hautpartio umgeben sind. Es entwickcU sirli im Centrum sehr schnell 
unter .Ntetcr Zunahme der Schmerzhaftii^keit eine Prominenz, deren Basis bis 
über ^larkstückgrösse sich ausdehnen kann, in andern Fällen nicht wesent- 
licii inelir als die halbe Grösse einer Juhannisbeere erreicht. Nicht selten 
tritt nach kurzdauernder Entwicklung spontane Rückbildung ein, in den 
meisten FSUen indess kommt es zur Verdterong des Centrums der 6e- 
. schwulst, es werden mehr oder weniger reichliche Mengen von Gewebs- 
fetzen und Eiter ausgestossen und es bleibt ein kraterförmiges Geschwür 
mit wallartig erhöhten Rändern zurück, das nach Entleerung seines In- 
halts, meist in kurzer Zeit heilt. — Besonders empfindlich ist das 
J.eiden. wenn es sich an Orten, die ohnehin lokaler Irritation in be- 
sondereiu Grade ausgesetzt sind, lokalisirt, an den Gelenken, wo jede 
Bewegung durch Zug oder Druck einen heftigen Reiz ausübt, an der 
Stirn, wo der Druck des Hutes schwer zu yermeiden ist, in der Gln- 
taalgegend. Namentlich an letzterer kommt es nicht selten zu einer 
Häufung von Furunkeln, die so dicht an einander treten können, dass 
sie eine mit reichlichen knolligen Erhabenheiten versehene äusserst 
schmerzhafte Infiltration bilden, die ein karbunknlöses Aussehen crewiiint. 
aber in dim beobachteten Fällen auch auf Staphylokokken- und niemals 
auf Milzbrandinfektion benihte. Wo die Krankheit eine derartige Aus- 
dehnung gewinnt, ist sie nicht selten mit wesentlicher Beeinträchtigung 
des ÄUgemeinhefindens, Idditen Fiebererhebungen, Nenrosit&t und Sdblaf- 
losigkeit verbunden. 

Ohne frühzeitige Incision, zu welcher es bei der in den Tropen an- 
scheinend besonders grossen Messerscheu der Patienten häufig gar nicht 
oder erst spät kommt, ist die Furunkulose eine über mehrere Tage sich 
hinziehendes sehi lästiges und schmerzhaftes Leiden. Die tiefe Incision 
schafft fast stets augenblickliche wesentliehe Erleichtenmg. Wo sie ver- 
weigert wird, sind Karbolinjektiouen nach Hüter in die Geschwulst 
häufig Yon recht gutem Erfolg, der Patient versteht sich zu denselben 
im allgemeinen weit leichter als zur Incision, obwohl letztere kaon 
schmerzhafter ist. Heisse Breiumsdiläire, Karbolspülungen, Brandsalbe 
aas Oleum Lini und Ealkwasser und ähnliche vom Laien mit Vorliebe 
anjrewandte Mittel können wohl die Schmerzhaftiajkeit herabsetzen, sind 
aber kaum im Stande, den Verlauf der Krankheit abzukürzen. Arsen, dnrch 
das die nl)rii:en tr(>|iischen Hautkrankheiten im ranzen wenig beeinllusst 
zu werden scheint, wirkt bei Disposition zu Furunkulose günstig. 

Von weiteren Hautkrankheiten werden die durch den Guineawurm, die 
Filaria medinensis, sowie die durch Filaria Loa und Pulex penetrans 
hervorgerufenen Leiden an späterer Stelle bei Besprechung der an der 
Kamerunküste vorkommenden thierischen Parasiten des Menschen be* 
handelt w*'rd(>n. 

\icht beobachtet sind \ on mir Vaws f^i]<'v Framboesia, die übriiiens in 
der Nachbarschaft Kameruns hänfiL^ \ uiziikomnuMi selieinen. Aiieh iler 
sogenannte tropische Phagedänismus isi mir nicht in überzeugender 
Weise als selbständige Krankheit zur Beobachtung gekommen. Unter* 
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schenkclgebchwüre sind bei Negern sehr häufig, wozu die Nachlässig- 
keit, mit der sie behandelt werden, viel heilrägl, ebenso die anscheinend 
bei den meisten Negerülämmen übliche Art ihrer Behandlung durch 
eentrales Umschnüren der befalleaen Extremität durch einen Bindfaden 
odw Baststrick, der durch Blut- und Lyraphstauung die Chance für 
Ausdehnung des Geschwürs noch vergrössert. Sitz der Geschwüre 
sind, wie in der Heimath in erster Linie die Unterschenkel, selten ist 
der Fns< niitbetheiligt, fast niemals Oberschenkel, Rumpf mi ! nhere 
Extreinitatcn. In den weitaus meisten Fällen entspricht der \ erlauf 
dem des ünteröcheiikelgesohwürs in höheren Breiten, d. h. er ist sehr 
chronisch. In den nach meiner Erfahrung in Kamerun seltenen Fällen, 
in denen der geschwürige Frocess in die Tiefe geht, Muskeln und 
Knochen blosslegt, Grefässe arrodirt und ganze Zehen resp. Tarsal- und 
Metatarsalknochen ausgestossen werden, dürfte es sich stets um 
sekundäre Infektion handeln, die bei der Vernachlässigung resp. un- 
zweekniässigen Behandlung der Krankheit durch den indolenten Neger 
rascher und verderblicher um sich iireift als im gemässigten Klima. 
— Die ]>ehandiung der Lnierschenkelgescihwüre bei Schwarzen ist 
im allgemeinen eine noch weit undankbarere als schon in der euro- 
päischen Poliklinik. Bs liegt das an der grossen Sorglosigkeit der 
Neger und ihrer Neigung, sobald nur eine kleine Besserung in ihrem 
Befinden sich bemerkbar macht, sich als geheilt anzusehen und die Be- 
handlung zu unterbrechen. Ich habe mich unter diesen Umständen in 
letzter Zeit nur dann auf die im andern Fall ganz aussichtslose Behand- 
lung eingelassen, wenn der Kranke in die Zulassung von Operationen 
einwilligte. Voraussetzung für diese ist die Umwandlung des unter einem 
Blätterverband verpackten meist in entsetzlich unsaubereuj Zustand be- 
findlichen, von schlaffen Granulationen ausgekleideten und mit schmieri- 
gem Belag bedeckten Geschwürs in eine gesunde Granulationsfläche. 
Kine solche ist hei ausgiebiger Anwendung des scharfen Löffels und 
Thermokauters und nachfolgende Chlorzinkätzung meist in wenigen Tagen 
zu erlialten. Alsdann fragt es sich, wie der Substanzverlust am besten 
zu decken ist. Durch die einfache Transplantation von EpidermisscheibcT» 
von Oberarm oder Oberschenkel erreicht man selten einen dauernden 
Erfolg, so leicht und regelmässig dieselben zunächst auch anheilen. Auf 
die Dauer erweist sich die Ernährung durch die in das Geschwür aus- 
laufenden Gefasse doch als nicht genügend und die Abstossung ist nach 
wenigen Monaten wieder erfolgt und aJles beim Alten. Ich habe es in 
Folge dessen in letzter Zeit immer vorgezogen, nach Tli i i ch's Vor- 
gang das Geschwür zu umschneiden, die umschnittenen Haut läppen von 
der Unterlage Inszupräpariren und mit ihnen, die wenn möglich an beiden 
Enden mit der gesunden TTaut in Verbindung bleiben, die Granu lations- 
fläche nach Möglichkeit zu bedecken. Die Ernährung dieser Lappen durch 
die stehenbleibenden Haatbrücken erweist sich dann fast stets als eine 
genügende. Der durch die Verschiebung der abgelösten Hautlappen an 
der Stelle von deren früherem Sitz entstehende Defekt wird durch Trans- 
plantation aus Oberarm oder Oberschenkel gedeckt, und es scheint mir 
nach meinen diesbezüglichen Erfahrungen, als ob der Erfolg in diesen 
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FälltMi, wo ir«'siindes auf gesundes (rewebc transplaiitiit wird, ein wesenl- 
ikli günstigerer und nachhaltigerer wäre, als bei der Transplantation der 
Hautlappea aaf die Geschwüisillache selbst, wenn dieselbe auch noch so 
gat vorbereitet war. 

Ein meines Wissens noch nicht beschriebenes recht auffälliges und 
gut cliarakterisirtes Krankheitsbild in Form einer ulcerösen Dermatitis 
habe i» Ii in einigen Fällen bei Kuropäern, vorzugsweise solchen, welche 
unter ungünstigen niisseren Verhältnissen längere Zeit „itii Ikisch^ zu- 
gebraciu hatten, buobaclitet. Sie soll auch bei Negern vorkommen, 
welche sie, wie überhaupt jedes chronische Hautleiden, Kokro nennen, 
obwohl sie mit der im Anfang unter diesem Namen geschilderten Krank- 
heit durchaus nichts zu thun hat. Ich habe selbst keine Erkrankung 
eines Negers beobachtet. Die Krankheit äussert sich durch die Bildung 
multipler Geschwüre von der Grösse eines silbernen Zwaozigpfennig- bis 
Zweimarkstücks, welche sich in Aliständon von 1 — 12 cm und zwar auf 
d«M' Haut der Unter- und (^bor^chenkel, der Fussriickcn und der Giu- 
tiiali^rueiid bilden. Das Belalh-nwerden anderer Kürporstcllcii habe idi 
niemals beobachtet. Die (jieschwüre entstehen aus kleinen rotlten pro- 
minircnden Knötchen, auf deren Kuppe sich nicht selten, aber keineswegs 
immer ein Bläschen befmdet. Dieselben üben einen unerträglichen Juckreiz 
aus und werden wohl stets bald nach ihrem Entstehen durch den kratzenden 
Finger zum Zerfall gebracht. Es bilden sich erst kleine Hache UIcerationen, 
die unter dem steten Einfluss des mechanischen Tnsults an Umfang und 
Tiefe zitiiehinoii. Sie haben fast stets einen kn'isriind»m Contour, seltener 
koinini ('S durch Coniluiren zweier Geschwürsränder zur Ent^flmnu unregel- 
mässige rer Formen. Selten beträgt die Tiefe der Geschwüre mehr .alb 
ca. 2,5 — '6 mm. Die Verbreitung luidet offenbar durch Selbstinfektion 
durch die unter dem Nagel deponirten Krankheitserreger statt Während 
sich in leichteren Fällen der Process auf die Uoterschenkol beschränken 
kann und der Abstand der einzelnen Geschwüre ein beträchtlicher 6 bis 
12 cm beiragender ist, werden in schwereren Fällen die ganzen unteren 
Extremitäten bis auf die Fusssohlen, und schliesslich die ialiregeiHl 
und Nates befalh>n und der x\bstand der (ieschwüre beträgt nur wenige 
Centimeter. Dicsclbun sind ausgefüllt n\'\i dunkeln Horken, welche durch 
die Gerinnung des beim Kratzen producirten Blutes gebildet werden. 
Nach ihrer Entfernung treten schlaffe, missfarbige Granulationen zu Ta^e. 
die einen dünnAüssigen Eiter liefern. In diesen Fällen ist der Zustand 
der Kranken ein höchst beklagenswerther, selten verläuft die Krankheit 
ohne intercurrirende Temperaturerhebungen, a\ich die zwischen den Go- 
schwürcn befindliche, nicht ücschwürig zerfallene Oberhaut wird durch 
(b*n Hei/ ih's (icschwürsekrets und der kratzenden Finger Sitz ekzema- 
töser tider lurunkulöser Entzündung, in der Umgebung der Nates bildet 
sich meist ein beträchtliches höckriges mit (jleschwüren besetztes entzünd- 
liches Infiltrat, so dass sich an den befallenen Partien nur wenig um- 
fangreiche gesunde Hautstellen nachweisen lassen. 

Jede Uage ist in diesem Zustand für den Kranken unerträglich, die 
Defäkatiotj in Folge der um den Anus sitzenden Geschwüre schniei7- 
liatr und beschwerlich} das Sitzen unmöglich, die Nachtruhe fast giXLi 
aufgehoben. 
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Dass dir Kranklieii durch Jnt't-ktion zu StaTide komiiii. kann nicht 
bezweifelt werden. Die bakteri()lr)öisrlu' rnicrsuchung des SekreU, wio 
ducli der mit einem ausgcglüliien riatiiidiaia abgekratzten Granulationen 
ergiebt eine reiche Entwicklung von ßaktcrien der verschiedensten Art. 
In keinem Fall habe ich Staphylococcus pyogenes aoreas vermisstf dieser 
aber ist ein so regelmässiger Befund bei aUen eiternden Processen an 
der Küste, dass es durchaus noch nicht als erwiesen angesehen werden 
kann, ob wir in ihm in der That den J'-rre^er der Krankheit zu er- 
bhcken haben. Ks erscheint das vielmehr nnfh dvn von mir vor^e- 
nommenen Uebertragmigsversuchen auf die l iiiensüiicnkclhaui zweier far- 
biger Diener, die sich dazu bereit erklärt hatten, zum mindesten ganz 
zweifelhaft. Das Eitgebniss war in beiden Fällen negativ. Ebenso wenig 
gelang mir die Erzeugung einer Krankheit durch die subkutane Ver- 
impfung zweier feiner Hacillensorten, die ich mit grosser Regelmässigkeit 
aus allen von mir darauf hin untersuchten Geschwüren eines Kranken 
züchtete. 

Die Proirnose ist auch in schweren Fallen eine giius»iige, doch ist 
eine Heilung in diesen vor Ablauf von '6 -4 Wuclien nicht zu erwarten. 

Die Behandlung bestand in völliger Ruhiglagerung des Kranken 
meist auf einem Luitkissen, in einem besonders schweren Fall auf einem 
Holzgestell im Wasserbade, in gräudlicher Reinigung der Geschwüre und 
Entfernung der s(;hlaffen Granulationen durch kräftiges Auswischen mittels 
Wattetupfern, die in eine dünne Lösung von essigsaurer Thonerde gcr 
taucht waren. Alsdann wurden die Geschw^üre mit Zinkoxyd be])udert 
und die entzünch'ton Ränder mit Borvaseline liestrichen. Grosse Bedeu- 
tung wurde In jedem Fall auf einen festen Verhanf! geleimt., um die 
weitere Heizung der Geschwüre durch Kratzen zu verhindern. 

Unter der bezeichneten Behandlung, die in jedem Fall durch kräf- 
tige Diät und Eisen- oder Arsen [iräparate unterstutzt wurde, Hessen 
Schmerzen und Temperaturerhöhungen meist nach wenigen Tagen nach. 
Die Heilungsdauer richtet sich natürlich nach dem Umfang den der Krank- 
heitsprocess vor Eintritt des Kranken in die Behandlung bereits ge- 
wonnen hatte. In den von mir beobachteten Fällen hat er 5 Wochen 
niemals iilirrschritten. In jedem Falle bleiben dein Kranken als An- 
denken an das übersiandene Leiden reichliche dunkelpigmenlirie Flecke 
an den Stellen der Haut erhalten, an welchen die Geschwüre gesessen 
hatten. Dieselbon erhalten sich in vielen Fällen jahrelang. 

Unkomplicirt verlaufender Hitzschlag ist in Kamerun jedenfalls 
eine recht seltene Erscheinung. Ich habt^ keinen Fall beobachtet, 
in welchem sich nicht an denselben Malaria, mit den bei Be- 
sproehunsr der komatösen Malaria geschilderten Erscheinnn2:en anire- 
;>chlossen häiie. Es entsteht in diesen Fällen die Fra;:r-. ob es sich nni 
einen primären Hitzschlag gehandelt hat, welcher durch die Alteration 
der Gewebssäfte den im Blut jedes in Kamerun längere Zeit An- 
sässigen im Latenzstadium befindlichen Parasiten die Entwicklung er* 
inöglicht oder um eine unter dem Einflnss der Schädlichkeit des ohne 
hinreichenden Kopfschutz erfolgten Aufenthalts in der Sonne zum Aus- 
hruch gelangte Malaria, welche unter diesen Umständen mit besonderer 
Intensität auf das Oerobrum einwirkt. Dass. Malaria in jedem dieser 
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Fälle mit im Spiel war, wird durch den klinischen Verlauf wie durch 
den im Laut der Krankheit erbrachten positiven Befund der Blutunter- 
suchong zweifellos gemacht 

Was das Vorkommen von Tumoren in Kamerun betrifft, so bietet 

die europäische Bt wohnerschaft begreiflicher Weise kein günstiges Beob- 
achtongsmateriai, da es sich zum überwiegenden Theil um junge, kräftige, 
kurz vorher besonders auf ihren Gesiindheitsziistand hin iintersurhTe 
Leute handelt. Bei Negern kommen Tumoren vor. Ich .sell).sr habt* 
Carcinoni und Sarkom beobaelitel. Careinom einmal als Mastdarm-, 
zweimal als Uterus- und einmal als Magencarcinom, in 2 weiteren Fällen 
konnte die Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Sar- 
kome sah ich in 2 Fällen, einmal an der Tibia, dem unteren Theil der- 
selben ansitzend, im andern Fall am Stemum. In beiden Fällen gelang 
es, Stücke aus der Geschwulst zu excidiren, deren Untersuchung die 
Diagnose sicherte; die in jedem Fall eingeleitete specinsehe Behandhnii: 
blieb ohne Erfolg. Die Operation wurde in beiden Fällen verweigeri. 
Der zweite Kranke starb 2 Monate nach seinem Verlassen des Hospitals 
unter Erstickungserscheii)uüii,en, die auf Lungenmelastasen zurückzufiihreit 
sein dürften. 

Ueber das Vorkommen von Frauenkrankheiten in Kamerum ist 

es schwer, während einer verhältniss massig kurzen Zeit ein Urtheil zu 
gewinnen. Für die wenigen in die Kolonie auswandernden weissen Frauen 

trifft im alljremeinen das zu, was von den Männern gilt, sie sind jung, 
kräftig umi widerstandsfähig, dazu ihr Aulenthalt drausseu meist nur 
von kurzer Dauer. 

Störungen der Menstruation sind bei europäischen Frauen an der 
Kamenmküste eine TerhSltnissm&ssig h&ufige Klage. Dieselben äussern 
sich eben so wohl als Amenorrhoe wie als Menorrhagie. Bei der ver- 
hältnissmässigen Häufigkeit, mit der sie sich bei früher \öllig gesumleii 
Frauen entwickeln, ist kaum /u bezweifeln, dass klimatische Verhält- 
nisse als solche oder dem Lande eigne Krankheiten von wesentlichen! 
Einlluss auf ihr Zustandekommen sind. Unter den letzteren steht 
wieder au erster Stelle die Malaria und die Anämie, welche nach 
mehrmaligem Uebersteheu der Krankheit bei last jedem Bewohner von 
Kamerun zurückbleibt. Verhültnissmässig häufig scheinen Menorrhagien 
in den Fällen zu sein, wo ein Malariaanfall in die Zeit der Menstruation 
fallt, in anderen Fällen sind Unregelmässigkeiten der Menstruation fär 
die Frauen ein ziemlich sicheres Zeichen für das Bevorstehen von Ma- 
lariaanfällen. Auch plötzliehes Sistiren der Menstruation unter dem Ein- 
lluss eines gleifhzeitic-en Malariaan falls wird bettlin- litet. In einem Fall 
halle die Darreichung von Chinin bei einer dem ivlimakterischen Alter 
sich nähenideri Frau jedesmal eine üterinblutung zur Folge, auch ausser- 
halb der Menstruationszeit. 

* Mehr oder weniger erhebliche Bleichsucht entwickelt sich nach 
kurzem Aufenthalt an der westafrikanischen Küste bei den meisten 
Frauen, ohne dass der Blutbefund im allgemeinen ein wesentlich un- 
günstigeres Ergebni.ss hätte als bei den Männern. Eine Verarmung des 
Bluts an rothen Bliit/ellen um ca. lOpCt., an Blutfarbstoff um ca. 25 pCt. 
bildet auch hier die Kegel. 



* 
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Schwangerschaft und Gcbnrt sind wieder in besonderem Grade 
durch iMaiana bedroht. Abort unter dem Einiluss von Malaria ist nicht 
ganz selten; in einem Fall erfolgte in einem schweren Anfall von Schwarz- 
wasserfieber die Gebart eines reifen, aber todten Kindes. Meiner Zeit 
war jedes der von mir beobachteten Wochenbetten bei Europäerinnen mit 
Malaria komplicirt. lieber die Schwierigkeit der Diagnosestellung in 
solchen Fällen ohne die Blutuntersuchung ist bereits an früherer Stelle 
die Rede gewesen. Kinc der in Europa hänfi<ren Komplikationen durch 
lokale Entzündung wurde in keinem Fall beobachtet. 

lieber Genitalerkrankungen der Negerfrauen gewinnt der euro- 
päische Arzt wegen der Spftriicbkeit des ihm zur Verfügung stehenden 
Materials in kürzerer Zeit schwerlich ein richtiges Bild; die durch die 
regelmässigen Untersuchungen der Soldatenweiber und Dirnen gewonne- 
nen Erfahrungen dürften kaum allzuweit verallgemeinert werden. Im 
Ganzen scheinen dieselben bis auf die weit verbreitete Gonorrhoe ver- 
hältnissmässig sehr selten zu sein, l toruskarcinom beobachtete ich in 
zwei Fällen. In beiden Fällen waren die Kranken, welche während der 
mehrmonatlichen äusserst schmerzhaften Krankheit alle erdenkliehen 
Zaubermittel ihres und der benachbarten Stämme angewandt hatten, 
einige Tagereisen weit zugereist. 

Käme die Krankheit in der Nahe der Niederlassung Kamerun selbst 
häufiger vor, so würde sie sich der Kenntniss des europäischen Arztes 
kaum entzogen haben. Carcinoin der Mamma sah ich keinmal. 

Die Entbindungen verlaufen, tiotzdem der geschlechtliche Verkehr 
für die Weiber ganz alliremein nnrniitelbar nach der ersten Menstruation, 
durchschnittlich etwa mit dem zelniten Jahr, zu einer Zeit beginnt, wo 
das Skelett noch keineswegs als ausgewachsen angesehen werden kann, 
im allgemeinen sehr leicht. Von einem Todesfall intra partum habe ich 
nie etwas gehört; um Hülfe bin ich selbst nur einmiul in einem Fall 
von Querlage bei Zwillingsschwangerschaft angegangen, bei dem die den 
Verlauf der Entbindung überwachenden und mit ihrem Gesanjr beglei- 
tenden weisen Frauen sich nicht mehr zn helfen wussten. Zwillinge 
werden, wie auch jetzt noch vieltach an der Ostküste, fast stets getüdtet; 
ebenso wurden es bis vor kurzein regelmässig und werderi es auch jetzt 
wohl noch in den meisten Fällen die von Europäern erzeugten Mischlinge, 
deren Zahl im Yerhältniss zur Lebhaftigkeit des seit Jahren bestehenden 
Verkehrs der europäischen Ansiedler mit den Negerfrauen eine ausser- 
ordentlich geringe, jedenfalls noch nicht ein Dutzend betragende, ist. 

Bezüglich des Verhaltens europäischer Kinder fehlt es an ge- 
nüirend umfangreichen Frfahrnniren. Nach dem was wir von andern, 
theiiweise weit weniger ungesunden tropischen Niederungen in der Hin- 
sicht wissen, dürfen wir nicht bezweifeln, dass eine mehrjährige gute 
Entwicklung derselben an der Kauierunküste so gut wie ausgeschlossen 
ist. So gerechtfertigt es also erscheint, wenn der gesunde, alleinstehende 
Mann, den Gefahren des Küstenaufenthalts Trotz bietend, sein Fortkommen* 
und seinen Gewinn an der von der Natur mit einer unvergleichlichen 
üppigen Fruchtbarkeit h'dat litnn Kamerunküste sucht, so wenig wird die- 
selbe jetzt und überhaupt in absehbarer Zeit für eine eigentliche Koloni- 

Pl«ho, Die KuneraokttBte. 
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satioii in Betracht kommen. Das gilt durchaus niclil für die küstennahen 
Gebirge und Tor allem das Hochplateau des Innern. 

Das Negerkind gedeiht im ällgemeinen ausgezeichnet und der Pro- 
oentsatz von Todesfällen dürfte unter den Negerkindem ein wesentlieh 

geringerer sein als in Kuropa. 

Die sogenannten Kinderkrankheiten fehlen so gut wie iran/; abitf 
Exantheme sind von mir in keinem Fall beobaehtet, die Diphtherie ist 
eiae seltene und fast stets leiclit \erlaufende ivraiikheit. KeuchhuslCD 
ist von mir nicht, von A. Plehn allerdings in einigen F&W&n beobaditet 
worden; die berüchtigten Darmkatarrhe spielen in der Pathologie des 
N^erkindes in Kamerun zum mindesten eine sehr untergeordnete Rolle, 
trotzdem dasselbe sehr bald nach der Geburt von der Mutter ausser mit 
Milch auch mit Manjokhrei, '/err|uetsehten Bananen, Mangopflaumen voll- 
gestopft wird. Ein sehr rei:el massiges aher das AVohlbelinden des kieini'ii 
Kamerunnegers in keiner Weise beeinträchtigendes Leiden sind die 
ausserordentlich häufigen Nabelbrüche. Dieselben bilden sich anschei- 
nend mit dem weiteren Wachsthtim in allen Fällen spontan zurück. 

Recht reichhaltig ist die Fauna der thierischen Parasiten, 
welche in Kamerun die Gesundheit oder doch das Wohlbefinden des 
Menschen h od rohen. 

"Wenn wir von den h(')lier organisirten Arten ausgehen, so sind von 
den Arlhropoden die IV)li:enden von mir in Kamerun heobaehtet worden: 
Ixodes ricinus, der liulzbock, kommt auf der iiauL von Hunden und 
Katzen vor, in einem Fall beobachtete ich ihn in der behaarten Hant 
der Regio pubica bei einem Neger. Seine Entfernung mittelst Betupfen 
mit Petroleum oder Benzin gelingt leicht. 

Eine 5 — 6 mm lange, gelbbraune Zecke ist in Tauben- und Hühner- 
ställen häufig, mehrmals sah ich sie an jungen Tauben und Hühnern. 
Sie dürfte mit Argas reflexus identisch oder ihm doch nahe verwandt 
sein. An Menschen habe ich den Parasiten nicht beobaclitet. 

Scabies kommt vor, ist aber anscheinend selten. Im Beginn kann 
die Krankheit leicht zu Verwechslang mit beginnendem Kokro Veran- 
lassung geben, und es bedarf der Sicherung der Diagnose durch die mi- 
kroskopische Untersuchung. 

Penlasfoma habe ic-h in Kamerun nicht heobaehtet, Pedieuli 
kommen vor, sind aber äusserst selten, was mit der belriuditlielien Rein- 
liclikeit, welche die Neger speciell ihrem Haar /u Tlieil werden zu 
lassen pllegen und der einfachen und iimerhalb 1 — 2 Stunden wasch- 
und wieder trockenbaren Bekleidung zusammenhängt. 

Phthirius inguinalis wurde bei einem, von las Palmas importirten 
Europäer behandelt, in Kamerun sah ich keinen zweifellos dort entstan- 
denen Fall. 

Cimex leetiilarius scheint el)enfalls zu fehlen. 

Erkiankimgeii duich Flieirenlarven, Musca- und Oestrusarten, wif 
sie in Amerika und Europa letzter Zeit häufiger beobachtet worden sind 
und wie sie auch in Ostafrika ziemlich häufig vorkommen, habe ich in 
Kamerum nicht gesehen. 

Moskitos sind an einzelnen Flusslaufen und Niederlassungen sehr 
häufig und eine grosse Plage, namentlich wo sie durch die Lage dc^ 



Digitized by Google 



— 291 — 



Orts Schutz vor stärkerer Brise finden, , wie an d^n inehr oder weniger 

den Meridianen parallel fliessenden Flässen. Die Seeküste selbst, wie 
die Niederlassung Kamerun haben sehr wenig unter den lastigen Para- 
siten zu leiden, so dass Moskitonetze in der Kolonie keineswps;s ein 
derart unentbehrliches Requisit sind wie z. B. an der ostafrikanischen 
Küste. Fliegen kornineii vor, sind aber selten und werden nie annähernd 
zu einer äiinlichen Plage wie in Europa. 

Pules irritans ist als Cosmopolit aach in Kamerun vertreten, doch 
keineswegs häufig. Die täglidien ein- oder mehrmaligen Bäder, der 
häufige meist täglich oder öfter erfolgende vollkommene Kleiderwechsel, 
die fortwährende Kleiderwäsche sind nicht geeignet, ihm annähernd glei( h 
l'f'lKii^liche TjebonsbcdiTie:iini'en /u gewähren, wie unter den wesentlich 
anders gearteten Verhällnisiiien jn nördlichen Ländern. 

Dagegen gewinnt sein Verwandter, der Sandlloh, Pulex penetraus, 
immer weitere Verbreitung an der Küste. Es- ist 'bekannt, dass der 
Sandiioh von Brasilien aus durch den „Thomas Mitchell, ein englisches 
Schiff, im Jahre 1872 nach Ambriz gebracht und von da vor Ablauf 
des Jahres schon in J^(iando i!)i])ortirt war, durch die stark inficirte 
Mannschaft selbst und wahrscheinlich aiidi durch alte KafTesäcke^). Von 
der Küste aus ist die liit'ektion des ganzen VVestatrika bis zu den grossen 
Seen in sehr kurzer Zeit erfolgt. Am Tanganikascc ist der Parasit 
bereits vor 2 — 3 Jahren mit Sicherheit festgestellt, an der Ost- 
küste mehren sich die FlUie, wo unverkennbar auf Sandflohinvasion be- 
rahende Fuss- und Zehenverletzungen aus dem Innern nach der Ostkäste 
gebracht werden. Ich selbst habe derartig afficirte Individuen unter 
Karavanenträgcrn öfter beobachtet, einen lebenden SandÜoh an der Ost- 
küste indess bis jetzt noeh nicht zu Gesicht bekommen. Bei dem un- 
vergleichlich viel lebhafteren \'erkehr des Seengebiets mit dei- Ost- als 
mit der Westküste und der weit geringeren Entfernung bis zu ilir i<una 
es auifällig erscheinen, dass der Parasit den Weg bis zur Köste anschei- 
nend noch nicht zurückgelegt hat, zumal kaum angenommen werden 
kann, dass die in mancher Hinsicht anders gearteten physikalischen 
Verhältnisse des östlichen gegenüber dem westlichen Afrika seiner Ver- 
breitung weiter nach Osten ein Ziel gesteckt haben sollten, wie einer 
Reihe höher organisirter Thiere, deren Verbreitungsgebiet durch die 
grossou innerafrikanischen Seen gebihlet wird. Die Angabe Davidson's, 
dass der Sandlloh bereits bis nach Zanzibar gelangt ist, dürfte sich nach 
den von mir angestellten Erhebungen jedenfalls nur auf den Import ein- 
zelner Exemplare mittels der grade von dort aus in grosser Zalil mit 
Expeditionen nach dem Innern Afrikas auswandernden Träger beziehen. 
Von einer Verbreitung der Krankheit ist mir dort nichts bekannt ge> 
worden -). 

Bekanntlich führt nur das Weibchen des Sandflolis und aucli dieses 
nur in befruchtetem Zustand ein parasitisclies Dasein, indem es sich von 

1) Pechnel-Loesehe, Pie Loango^Expeditfon. pag. 298. 

2) Diese Verhältnisse haben sich inzwischen wesentlich gcrnuh rt. Seit dem 
Herbst 1897 tritt der Sandfloh auch an der deutsch^ostafrikanischen Küste in unge- 
heuren Masseh auf. Anm. bei der Korrektur. 

19* 
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dem Boden aus, in dem es lebt, in die Haut von Thieren und Menschen 
einbohrt, in derselben durch das Anwachsen des eiergefüllten Utem 
die Grösse eines Stecknadelkopfes erreicht und eine lebhafte Ent/iindung 
in der Umgebung hervorruft, die auf die Nachbarschaft übergehen und 
bei der beim Neger liäuligen Vernachlässigung der Anfangs unbedeuten- 
den Atfeklion zu scliwereu Folgeerscheinungen, Verkrüppeluüg und selbst 
Veiliist von Zehen, Vereiterungen tod Sehnen und tiefen Phlegmonen 
fahren kann. Der Aufenthaltsort des Sandflohs am Boden hringt es mit 
sich, dass in erster Linie der Fuss, besonders die Planta und an dieser 
wegen der ein leiehteres Eindringen gestattenden Dünne der Haut die 
Unter- resp. Zwischen Iläche der Zehen befallen wird, sowie auch, dass 
Neger im allgemeinen weit häufiger als Europäer beiallen werden. 
Imuieriiin sind Invasionen auch an andern Körperstellen, an Händen und 
Fingern, sowie am Rumpf beim Expeditionslebea und Ruhen auf dem 
Erdboden nicht selten. Ebenso wie der Mensch werden Thiere — ich 
selbst habe es bei Hunden und Piq)ageien beobachtet — von dem Pa» 
rasitcn befallen. 

Während die meisten Invasionen beim Neger im Freien erfolgen — 
ein von wenig oder keiner \ egetaiion bedeckter, der Sonne gut zngänp;- 
licher Boden seheint den Saii<lllöhen besonders zuzusagen — ist beim 
Europäer das entgegengesetzte der Fall, da er kaum je in der La^c ist, 
sich im Freien seiner Fossbekleidung zu entledigen. Das Eindringen des 
Sandilohs ist je nach der Eörperstelle, an der es erfolgt, entweder von einem 
stechenden heftigen Schmerz begleitet, wie an der mit dünner Epidermis 
bekleideten Unter- und Seitenfläche der Zehen, oder fast ganz schmerz- ' 
los, wie an den mcisien Stellen dei- IMantn. Auch in diesem Fall stellt 
sieh mit dem Waehsthum des Parasiten ein lebhaftes Druck- nnd 
Schmerzgefühl ein, da« meistens den Üefalleneu veranlasst, die schmerz- 
hafte Stelle zu untersuchen und zu der frühzeitigen Entdeckung des , 
Parasiten Veranlassung giebt. Die Stelle ist alsdann an der leicht ge- : 
rötheten näheren Umgebung, die häufig ein central gelegenes dunkles ' 
Pünktchen, die Eintrittsstelle des Thieres umschliesst, leicht zu erkennen. 
Ebenso leicht und einfach ist in den meisten Fällen die Entfernung des 
Parasiten, zu welcher rnan sich kaum je eines operativen Eingriffs zu 
bedienen braucht, sondern welche durch die Neger selbst mit grosser 
Gewandheit mittels eines zugespitzten Hölzchens oder einer Federspule 
vorgenommen wird. Auf die unversehrte Beseitigung des Parasiten ist 
'Werth zu legen, da bei Anbohrung und Berstung des eiergefüllten Kör- 
pers leicht Entzündung die Folge ist. Hat man dieselbe nicht vermei- 
den können, so eröffnet man den Gang des Sandflohs am besten durch 
einen oberflächlichen Messerschnitt und spült mit 5 proc. Carhnllösung j 
aus. Durch diese. soAvic durch die leichte Blutung werden die etwa 
zurückgebliebenen laer herausgespült oder entwicklungsunfähig geniaehi. 

Erfolgt nicht rechtzeitig die Entfernung des Parasiten, so können, 
wie gesagt, sehr unangenehme Zustände die Folge sein. Bei der Sorg' 
losigkeit des Negers sind sie nicht selten, beim Europäer gehören sie zn 
den Ausnahm^ik, 

Beim Neger beobachtet man häufig dio yoriresehrittenen Stadien 
des Leidens. Die Planta zeigt au verschiedenen Stellen beträchtliche 
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Hypertophie des Corium mit zwischen durchziehenden üissen und Schrun- 
den, die in der Tiefe wund und ulcerirt sind, reichliche oberflächliche 
Ulcerationen finden sich zwischen den hyperiiophisohen Stellen. Mehriache 
ea. erbsengrosse, dunkler pigmentirte, " Infiltrirte Stellen mit .central ge- 
legnen dunlden Pünktchen zeigen die Eingangsstelle oder den Sitz des 
Parasiten an. Aus ihnen entleert sich häufig eine triibseröse Flüssigkeit, 
oder die Entzündung greift nach äusserer Verstopfung des Ganges bei 
fortdauernder Sekretion in die Tiefe, führt zu Eiterungen, Phlegmonen, 
zum üeber^reifen der sekundären Infektion auf Sehnenscheiden und 
Knochenhaut und endet, wenn der Kranke sich nicht zum Arzt begiebt 
und der nun erforderlichen mehr oder weniger eingreifenden Operation 
unterwirft, spontan erst nach Zerstörung oder Verkrümmung eines oder 
mehrerer Zehen, oder durch Vereiterung von Sehnen zur Verkrüppelung 
des ganzen Fusses. 

Sehr s(ark vertreten ist die Klasse der parasitischen Würmer. 

Aus der Klasse der parasitischen Anneliden, mit der ich auf Japan 
rjekanniijchaft zu maelien Gelesrenheir hatte, und die dort sowie in Ceylon, 
auf den Sunda-Iuseln und in Neu-Guinea eine wahre Landplage bilden, 
kennen ivir an der Guineaküste keinen Vertreter. 

Unter den parasitischen Plattwürmem scheint Taenia solium zum 
mindesten sehr selten zu sein, was wohl mit der ä\isserst geringen Ver- 
werthung, welche das Fleisch der halb wild in Dörfern sich herum- 
treibenden und <2:rossentheils von Exkrementen sich nährenden, daher 
auch v^ora Neger für unrein gehaltenen Schweine im Haushalt des Negers 
sowohl als des Europäers an der Westküste liudet. In dem einen Fall, 
wo ich Taenia solium bei einem Europäer beobachtete, handelte es sich 
mit grosser Wahrscheinlichkeit um Einführung von auswärts. 

Taenia saginata ist ziemlich häufig, wenn auch seltener als an der 
Ostküste. Ihre Entfernung ist, wie in den Tropen überiiaupt, schwerer 
als in Europa und unvollständige Erfolge sind liäufiger, was wohl mit 
einem sehneilen Nacblasbeu der Wirksamkeit der speciiischen Medikamente 
zusammenhängt. 

Andre Cestoden, so auch Bothriocephalus latus, habe ich in Ka- 
merun- nidit beobachtet; ebenso wenig Cysticercus und Echinococcus. 

Von Trematoden habe ich nur in einem Falle Distoma haeroato- 
bium resp. seine Eier im Urin eines mit Chylurie und Hämaturie behafteten 
Pflanzers sowie eines sudanesischen Soldaten nachweisen können. Die 
Anamnese ergab mit Sieherheit, dass die Infektion nieht in Kamerun, 
sondern in Aeiiypton resp. dem Sudan vor Jahren erfolgt war. 

Von Rundwürmern ist Ascans lumbricoides häufig, auch 
Oxyuris vermicularis-Eier konnte ich als zufälligen Befund im Stuhl 
zweier an leichter Dysenterie leidender Neger nachweisen, Trichoce- 
phalus dispar oder seine Eier habe ich bei den von mir ausgeführten 
Obduktionen bei den zahlreichen mikroskopischen Facaluntersuchungen 
nicht gefunden. 

Anchyiostoma duodenale habe ich gleichfalls niemals gesehen, 
und wenn es vorkommen sollte, so spielt es jedenfalls keine in Betracht 
kommende Rolle bei der früher besprochenen für Kamerun eharakteristi- 
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sehen Anämie. Das anscheinende Felileu von Trichina spiralis häiigi 
wohl mit der kaum in Betrachtung kommenden Verwerüiung voa 
Schweinefleisch zusammen. 

Ein besonderes IiitcressL' beanspruchen in Kamerun, wie an der 
Westküste überhaupt, die Filariakrankheiten. 

Filaria raedinensis ist eine hei den von den nnrdliclicren Theilen 
der Küste importirtcn Dahonio-, Lagos- und Sierra Leone-J^eulen ziem- 
lich stark verhreiiete Krankheit. Bei einem Kamcruuneger habe ieli ^ic 
niemals beobachtet, es dürfte also nicht mit völliger Sicherheit zu sa^en 
sein, ob der Parasit an der Kamerunkfiste vorkommt 

In jedem der tob mir beobachteten 8 Fälle handelte es sich um 
ein Bcfalleiiseiii der unteren Extremität. In einem Fall wurden inner- 
halb 14 Tagen bei demselben Individuum 2 Medinawürmer, von denen 
der eine einen Aliseess oberhalb des rechten äusseren Knnrhels, der 
andere am inneren Kand der Achillessehne etwa in deren Mitte erzeuiri 
hatte. Die subjektiven Bescliwerden, welche die Anwesenheit des Wunus 
machte, waren in keinem Fall sehr bedeutende. Stets kamen die Eraa- 
ken um ärztliche Hülfe erst bitten, nachdem sich bereits eine Gschwolst 
vom Umfang eines Markstücks bis Thalers gebildet hatte, auf deren 
Kuppe deutliche Fluktuation nachweisbar war. Es wurde alsdann stets 
der spontane Diirchbrnch abtrewartet und mir mittels häufiger Fussbäder 
und Duschen y.n beschleuiiiiren gesucht. Hatte sich auf der Hi'ilie der 
(resehwnlst die kleine für den Austritt des Parasiten bestimmte Fistel- 
öflViuug gebildet und war die Geschwulst nach Entleerung der meist ziem- 
lich beträchtlichen Menge seröser Flüssigkeit etwas zusammen gesunken, 
so gelang es stets leicht, den Wurm mit einer Pincette zu fassen und ea. 
1 cm hervor/u/iehen. Es wurde dann mittels einer feinen Nahnadel ein 
dünner Seidentaden um den Körper des Wurms geschlungen, lose geknotet 
und bis zur T.änjre von ea. 1 dm abgeschnitten, um den kleinen Wunn 
bei etwaigen Rüekzugsversnehen wieder hervorziehen zu können. Es 
wurden solche indess niemals mit Sicherheit beobachtet, sondern sehr 
regelmässig vollzog sich unter dem Einiluss von warmen Bädern und 
Duschen des befallnen Theils die Ausstossung des Wurms spontan oder 
unter zeit weiser Anwendung leichten Zuges innerhalb 1 — 2 Tagen. Ein 
Platzen des üterinschlauchs und durch den Reiz der entleerten Eier 
niifiretende Entzündung habe ich bei Anwendnuij- dieses Verfahrens in 
keinem l all gesehen. Die völlige Ileiluni; erfolgt unter einem leichten 
Okklusiv \ erband, nachdem die Fistel Öffnung mit etwas Jodoform oder 
Zinkoxyd bestreut worden, innerhalb weiterer 2 — :i Tage. ' 

Die Frage, auf welche Weise die Invasion des Guineawurms in den 
menschlichen Körper erfolgt, ist bekanntlich trotz der M an son 'sehen 
rmersuelmngen noch nicht gelöst. Der Manson'schen Ansicht, dass 
die Embryonen in kleinen Cyklopen mit dem Trinkwasser in den 
Macen selangen, die Magenwand durchbohren und zur Zeit der Ent- 
wicklung ihrer Eier unter die Haut gelangen, steht die von Chapoiin^) 
gegenüber, w'eichcr das Eindringen durch die Hautporeu behauptet. Als 



1) Chapotin, Obsenrations snr le etrayonean. Bullet, de soience miä. 1810. 
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Stütze (lieser Ansicht betrachtet er die überwiegende Häufigkeit, mit 
welcher der Wurm die unteren Extremitäten bernllt^). Die Fähigkeit, 
si<'h in lebendes Gewebe einzubohren, besitzen die l'^mbryonen in jedem 
Füll, wie die Untersuchungen Fedschenko s-j in Samarkand beweisen, 
welcher das Eindringen derselben in kleine Cyklopen von der iiauch- 
decke aus beobachtete. 

ßei der Harmlosigkeit der Guineawurminvasion und der praj^tiselien 
Wichtigkeit, über den Invasionsmodus ins Klare zu kommen, habe ich 
einige diesbezügliche Versuche in der Weise ansresrellt, dass ich den 
extrahirten Wurm aufschnitt und durch leichtes hireichen den zum über- 
wiegenden Theil aus Embryonen bestellenden Inhalt in ein Gefäss mit 
sterilisirlem Wasser entleerte. In demselben behalten sie längere Zeit 
ihre charakteristische Beweglichkeit und lassen sich durch das Mikroskop 
mit Leichtigkeit nachweisen. 

Als Versuehsthiere benutzte ich, da Hunde und Katzen sich Fed- 
schenko als nicht geeignet erwiesen hatten, 2 Affen, welche das inü- 
cirte Wasser, in ßananenstückehrn einsre'/ogen, verzehrten. An beiden 
Thieren war 2 ^fonate lang keine Spur einer Erkraukuni: nachweisbar, 
nach 2 Monaten starb der eine wahrscheinlich an Darmkatarrh, die Ob- 
duktion liess weder im subkutanen Gewebe noch in den Muskelinter- 
stitien Guineawurm erkennen. Der andere erkrankte zu der gleichen 
Zeit, und es bildete sich bei ihm an der äusseren Fläche des Ober- 
schenkels eine Schwellung, die ihm auf Druck und anscheinend audi 
spontan heftis^e Schmerzen verursarhte. I'r wurde fressunlustiir, magerte 
ab und starb Moiuit nach der Fütterung. Die Obduktion ergab an 
den inneren Organenen keine \ eräuderunü. auf welche mit Sicherheit 
der Tod hätte bezogen werden kiuuu u. Unter der Geschwulst am 
rechten Oberschenkel fand sich bei völlig intakter, nur an einer Stelle 
der Unterseite eine ca. linsengrosse Hämorrhagie zeigender Haut eine 
hräunHchrothe pilzige Hasse, die nach oben bis zur Crista ossi ilei, 
nach unten bis zum l']nde des zweiten Drittels des Oberschenkels 
reichte. In der yiilzirren blasse Injr ein lanirer, walzenförmiger bräun- 
lielier Wurm mit spitzen Knden, sein hinteres l'^nde führte zwischen 
Extensoren und Addukloren in das Becken. Durch vorsichtigen Zug 
gelang es, den Wurm unverletzt herauszubefördern. Die Länge betrug 
40 cm, bis auf die aufTällige Kurze unterschied er sich in nichts von 
den bei Eropäern beobachteten Exemplaren von Filaria medinensis. Ob 
durch die Invasion der Tod des Affen herbeigeführt worden ist, erscheint 
zweifelhaft, aber nicht ausgeschlossen. In jedem Fall ist mit irrosser 
\Vahrs(dieinlielikeit die rehertragbarkeit des Guineawurms durch den 
Genuss von Wasser, in welrhem sich die Embryonen befanden, experi- 
mentell bewiesen und zugleich bewiesen, dass das Zutreten von Zwischen- 
wirthen zur Invasion nicht erforderlich ist, denn in diesem Fall war das 
verwendete Wasser durch Kochen sicher keimfrei gemacht und jedes 
höhere oiganische Leben darin auch unzweifelhaft vernichtet' 



E^ Nach Aitken's Beobachtungon in OÄ,S'> pCt. der Fälle. 
2) Fe d sehen ko, Protokolle der Freunde der Matuiwissenscbaften in Moskau. 
18G9. pag. 71. 
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Es ist einstweilen noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob die 
Filaria Medinonsis eine einheitliehe Species ist, oder ob dieselbe verschie- 
dene paraäitibch lebende Abarten in sich schliesst. Aus den ausser- 
ordentlich abweichenden Grössenverhältnissen, welche der afrikanische 
Ouinsawurm gegenüber dem in Indien beobachteten, besitzt — - 6' und 
mehr gegenüber 60 — 80 cm — ist mit grosser Sicherheit auf eine Ver- 
schiedenheit geschlossen worden. In wie weit die grosse Elasticität des 
Wurms, der sich, ohne zu reissen, leicht um ein Drittheii, nach Peiper 
und Mosler sogar auf das Doppelte seiner Lcänge ausdehnen lässt, 
andrerseits die beträchtliche tichrumpfnnL^, die er einige Zeil nach seinem 
Absterben ciufreht, ausser Betracht gelassen ist, mag dahin ,ü:esiellt blei- 
ben, in jedem i all ist die ausserordentliche Verschiedenheit der Angaben 
in der Hinsicht auffällig. 

Ich habe die Messung^ an den frischeni durch ganz leichten Zug 
unter gleichzeitiger Anwendung der kalten Dusche auf die umgebenden 
Hautstellen und Massage entfernten Parasiten in frischem Zustand vor- 
ircnommen und glaube, jede in Betracht kommende Längen Veränderung 
durch die vorgenommenen Manipulationen verTiiieden zu haben. Die 
Länge der von mir extraliirten Filarien schwankte zwischen 43 und 
95 cro, überschritt also nicht wesentlich, die von Leukart und Manson 
angegebenen Maasse. Einen Wurm von auch nur annähernd 6' Länge 
habe ich niemals gesehen. Die körperlichen Merkmale stimmten mit 
den von Leukart und Manson beschriebenen durchaus üb^in. Es 
handelte sich imi einen grauweissen bis ircl blich weissen Wurm von faden- 
förmiger Gestalt mit langsam sich verjüngendem Ende. iSienials l)etru2: 
der (Jmfan;^ an der dicksten Stelle mehr als 0,5 mm. Das Kopfende 
ist abgeriuidct mit einer dreieckigen Mundöflnung versehen, \ on welcher 
aus der Nahrungskanal beginnt, der dicht am Scbtiranz anscheinend blind 
endet. Der ganze übrige Theil des Inneren wird durch das Orarium 
eingenommen. Die durch Bespülung des aCficirten HauttheiJs mit kaltem 
Wasser oder durch leichte Massage entleerbaren Embryonen sind von 
äussersicr Lebhaftigkeit und bewahren dicselfv in Wasser, das mit or- 
ganischen Substanzen stark verunreinigt ist, einige Tage lang. Ihre 
Länge beträgt ein geringes über einen halben Millimeter, sie sind ab- 
geplattet, von einer quergestreiften Cuticula bedeckt und enden in einen 
spitz zulaufenden Schwanz, mittels dessen sie ihre lehhaften Bewegungen 
im Wasser ausführen. Ueber die weitere Entwicklung dieser Embryonen 
gelang es mir nicht, sichere Ergebnisse zu erhalten. Ein Eindringen 
derselben in die im Wasser des Karaerunflusses äusserst zahlreiehen. 
kleinen Oyklopen habe ich bei mehrfachen Untersuchungen nicht beob- 
achten können. 

Filaria loa beobachtete ich in drei Fällen bei Kamerunnegern, in 
einem vierten Fall, bei welchem es sich um einen englischen FaktoristeD 
handelte, der mit Bestimmtheit behauptete, „Wurm'' käme ihm von 
2eit zu Zeit, d. h. in Zwischenräumen von einigen Wochen in das Auge 
und rufe in demselben Schmerz und ThräiuMi hervor — er könne den 
Wnrm jedesmal als einen feinen weissen Faden im AuG:e <>A}*m — liess 
äich zu der Zeit, als er mich konsultirte, nichts abnormes nachweisen. 
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Nach Angahe der Eingebornen kommt der Wann auch im Auge von 

Ziegen und Schafen vor. 

In den von mir beobaeluelen Fällen IkiHcii an andern Körperstellen 
irgend welche abnormen Sensationen angeblich nicht bestanden, als plötz- 
liä, zweimal über Naeht, sich eine heftige Schmerzhaftigkeit des einen 
Auges, lebhafte Röthung der Konjunktira bulbi und Thränen einstellte. 
In zwei Fällen war die Schmerzhaftigkeit so gross, dass es erst nach An- 
wendung von 10 proc, CocainiÖsuDg gelang, die fest zusammengekniffenen 
Lider aiiseinandrr zu bringen. Alsdann konnte man, namentlicli deut- 
lich unter Zuhültenalime emcr Liijte, den in allen H Fallen vom U'iiipo- 
ralen Augcnwiiikc] aus unter der stark iiijicirten Konjunktiva aut dem 
Bulbus liegenden kleinen ladeniörmigeu Wurm sehen. Die Entfernung 
machte in keinem Fall Schwierigkeiten. Die Konjunktiva wurde mit 
emer Irispincette etwas emporgehoben und eingeschnitten, ein femer 
Schielhaken unter den Wurm geschoben und mittels desselben untw Zu- 
hülfenahme einer feinen Pincette der Parasit entfernt. Es folgte die An- 
legung eines Druck verband es am ersten Tage, dann die Applikation von 
Bleiwassernmschläuen, und die Kranklieit sowie die sekundären Entzüu- 
dungsersclieinungeii waren in 3 — 4 Tagen vollkommen beseitigt- 

Der Parasit hatte eine Länge von 26 — 31 mm, Fadenform und 
eine gelbweisse Färbung. Das Vorderende, welches den Hund trägt, ist 
konisch abgestumpft, das Schwänzende \ei lauft ziemlich spitz. Nähere, 
die Entwicklung des Parasiten betreffende Untersuchungen sind nicht 
angestellt worden. 

Es ist sehr wahrselieinlieh. dass gewisse, ihre Lokalität wech- 
selnde Entzündungen der Haui, \veK;he sich durch eine ziemlich seiiarf 
abgegrenzte Röthung und Emphndlichkeit derselben auf Druck, sowie 
ein eigenthümliches spontanes Knebeln charaktcrisirten, gleichfalls auf 
Invasion von Filaria loa zu beziehen sind, die zur sicheren Diagnose 
nur gelangt, wenn sie den einzigen Körpertheil, in dem sie ohne weiteres 
durch die raakroskopisrhe Inspektion erkannt werden kann, orreicht. 
Ich habe in zwei Fällen in Kamerun und in/wisehen auch zweimal in 
Deutsch-Ostafrika eigenlliiimliche cirkumskripte Erytheme auf der Haut 
des Arms und des Brustkorbs beobachtet, welche eine massige Empiind- 
licbkeit spontan und besonders auf Druck zeigten und ihre Stelle lang- 
sam veränderten. Die Stellen hatten die Grösse eines Fünfmarkstücks 
bis zu der eines halben Karten blatts und wanderten, indem sie täglich 
um ca. 2 — 3 cm, von der Peripherie aus gerechnet, vorrückten, von der 
Schulter bis creiron das Handgelenk hin und von dort wieder zurück nach 
der Schulter. Zu einer Perforation kam es in keinem Fall, objektiv ge- 
siclierL konnte die Diagnose nicht werden, da der vor^^cschlagene opera- 
tive Eingriff von den europäischen Kranken verweigert wurde. Heilung 
erfolgte in dem einen Fall spontan, in den 3 anderen innerhalb 3 bis 
4 Tagen nachdem die Haut an den befallenen Stellen energisch mit Un- 
guentum cinereum eingeriehen worden war. Inwieweit schmerzliche oder 
krifholnde Sensationen, die nicht selten an der "Westküste ireklagt wurden, 
die alter mit keinen objektiv nachweisbaren Erschemungen verbunden 
sind, und ihren Sitz mehr oder weniger langsam verschieben, auf die 
l^inwirkung von Parasiien zu beziehen sind, welche mit der Filaria loa 
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identisch oder ihr doch nahe verwandt sind, dürfte schwer fest- 
zustellen sein 

Von belräcliiru her Wichtigkeit sind für die Pathologie der schwarzen 
Ra^se in Kameruu die durch Fiiaria sanguinis hervorgerufenen Er- 
krankungen. 

Die Filariainva^ion äusserte sich meiner Zeit im allgemeinen iu 
Kamerun verhiltnissmässig selten Hämaturie oder Ghylurie. Nicht 
ausgeschlossen ist es freUich, dass ein sehr beträchtlicher Theil der tot- 

kommenden ViiWv, so lange die hervorgerufenen subjektiven Beschwerden 
gering sind, sich wegen der Sorglosigkeit des Negers seiner Beachtung 
und damit auch der Kenntniss des Arztes entzieht. Dif vereinzelten 
Fälle von Filaria-Chylurie, die ich in Katnerun zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, wurden alle mehr oder weniger zulällig bei den wegen an- 
derer Krankheiten ins Hospital eingetretenen Negern entdeckt. Eine 
Erkrankung unter den europäischen Bewohnern Kameruns ist mir nicht 
begegnet. 

Die 3 Erkrankungen, die ich beobachtete, betrafen junge Kamerun- 
neger im AltiT von cn. 18 — 25 Jahren. Zuverlässige anamnrstische 
Angaben über die Dauer des Bestehens des Krankheit waren in keinem 
Fall zu erhalten. 

Wesentliche subjektive Beschwerden wurden nicht geklagt. Eine 
Beeinträchtigung der Ernährung war nicht festzustellen. 

Das Verhalten des bei jeder Entleerung besonders aufgefangenen 
Urins wechselte innerhalb weiter Grenzen, blieb aber bei demselben In- 
dividuum während der 3 — 6 wöchentlichen Beobachtungszeit annähernd 
konstant. Die Menge des gelassenon Urins schwankte zwischen 1100 
und 1700 ccm, zeigte also keine wosentliclien Abweichuni:<'n von der 
Norm, die Reaktion war eine deutlicli sauere. Das specifisciie Gewiclii 
schwankte zwischen 1012 und 1023. 

Die Farbe des Urins war stets milchig weiss mit mehr oder weni- 
ger starker gelblicher Beimischung. Blutbeimischung wurde zeitweise in 
jedem der 3 Fälle beobachtet, war aber im ganzen selten, d. h. trat innerhalb 
8 Tagen etwa einmal im DurchscliniK auf. Alsflann erhielt der Irin 
eine röth]ieh"\veisse Färbung mit reichli«;her Bildung i:ell)\veisser und rölh- 
licher Gerinnsi l. Stets war der Gehall des ITrins an Eiweiss beiräeht- 
lich, 0,5^ — 1 g im Liter. Anderw'citige paLhologische Beimischungen 
fehlten. So habe auch ich im Sediment niemals Nieren cy linder nach- 
weisen können. Filariaembryonen gelang es in allen 3 beobachteten 
Fällen im Sediment nachzuweisen. 

Krankhafte Erscheinungen, welche auf das Leiden zu beziehen ge- 
wesen wären, habe ich an den Befallenen nicht bemerkt. Nur in einem 
Fall wurde über leichten Harndrang und Schmerz beim Uriniren gekl;i;:i. 
Anderweitige Zeichen stattgehabter Invasion, elephantiastische Verdickun- 
gen am Skrotum oder an den Beinen fehlten in diesen Fällen völlig. 

Augenfälliger als die Hämaturie und Ghylurie sind die elephantia- 
stischen Veränderungen, welche als Folgeerscheinungen der Filariainvasion 
vorzugsweise ein Bein oder das Skrotum befallen. 

]''le[diantiastische Verdickungen der Art sind an der ganzen AVest- 
küste häullg, doch werden sie selten Gegenstand der Behandlung für den 
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europäischen Arzt Mein Bcobachtungsmaterial in Kamerun beschränkt 
sich anf Eingebome, einen EuropiLer habe ieh nicht befallen werden sehen. 
Die Erscheinungen der Krankheit weichen in nichts von denen hinläng- 
lich von andern Erdtheilen lier hrkaiinten ab. Erysipelatöse Erschei- 
nungen in mehr oder weniger schneller Aufeinanderfolge leiten den Krank- 
heitsprocess ein, und hinterlassen nach ihrem Ablauf eine ulliiiählich 
immer zunehmende Hypertrophie der Haut und des L ntcrhauizeligewt'bfs 
an dem befallenen Theil. Im weiteren Verlauf der Krankiieit tritt allein 
unter dem EinÜuss der Stauung weitere chronische Gewebszunahme ein^ 
ohne dass die akut entzündlichen Erscheinungen sich zu wiederholen 
brauchten. Exkoriationen und selbst tiefe Geschwüre zwischen den 
Knollen und Falten der betroffenen Extremität sind häufig vorhanden und 
können die Eingangspforte fiir weitere Infektionserreger bilden. Nicht 
selten soll sicli Gaiiirran der entzündeten Theile anschlies.sen. Icli selbst 
habe eine solche zu beobachten nicht Gelegenheit gehabt. Beträ-chtliche 
Schwellung der bcnachbaitcn Inguinaldriiscn bildet die Kegel. 

Die subjektiven Beschwerden, welche dem BefaUenen die elephan- 
tiastische Hyperplasie eines Beines verursacht, sind wenigstens in den 
früheren Stadien der Krankheit keine allzu beträchtlichen. Selten sind 
die Kranken verbind* rt. weite Märsche zurückzulegen. Grössere Behin- 
derung in jeder Hantiinng verursachen grosse Skrotaltumoren. Es 
ist bekannt, dass dicscllien ein Gewiclit bis zu 224 (engl.) Pfnnd er- 
reichen können. In Fällen, wo beträcliiliche Skrolakumoren vorliaiulen 
sind, ist die Bewegungsfähigkeit so gut wie völlig aufgehoben, und der 
Kranke kann weder stehen noch geben noch auch im Sitzen oder Liegen 
auf die Dauer Ruhe finden. 

Eine verhältnissmässig häufige, anscheinend manchmal mit Unrecht 
auf Malaria heznircne, einer Filariainvasion zuznschreibende Krankheit ist 
die in Westafrika nicht selten in akuter Weise und unter lieitigetn Fieber 
auiuetende Orchitis. Stets isi dieselbe mit einer mehr oder weniger 
heftigen Entzündung des >^ebenhodens kombinirt. Die Scliwclluug, welche 
mit sehr heftiger Schmerzhaftigkeit verbunden zu sein pflegt, kann mehr 
als das 3 — 4 fache des bezeichneten Organs in kürzester Zeit erreichen, 
nimmt aber eitenso wie das Fieber dann raeist sehr schnell wieder ab. 

Andere als die bezeichneten Erscheinungen der Filariakrankheiten 
habe ich während meines AuffMiihaltes in Kamerun iiieht beobachtet. Als 
solche werden von anderen Autoren noch ciiylöser Ascites, Knteritis 
und KonjunktiviLis sowie Variköse der Leistendrüsen beschrieben. 

Die Diagnose ist in fast allen Fällen durch den Augenschein zu stellen, 
von Bedeutung ist sie bei den nach Davidson') häufigen interkurrenten, 
unter stark fieberhaften Erscheinungen auftretenden Exacerbationen. In 
diesen Fällen kann man in der That in einem Malarialand wie Kamerun eine 
Zeit lang im Zweifel sein, ob es sieh um Filariafieber oder Malaria handle, 
und die siehere Benntwortnnir der Frage ist von grosser Bedoutunir für die 
einzuschlagend»' Therapie. Die DifTrientialdiagnose läs^t sicli durch die 
Blutuntersuchung ohne weiteres stellen. Es wird ein Bluttropfen aus 
der mit Alkohol und Aether gereinigten wohl abgetrockneten Fingerbeere 



1) Davidson, Hygiene and diseases of the umm climates, p* 777. 
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durch Einstich mit einer feinen Lancette oder Nadel gewonnen, mittels 
eines reinen trocknen DeckgUtechens, das man mit einer Pincette hand- 
habt, aufgefangen und schleunigst durch Ue berstreichen mit einem 
Glimmerplättchen oder Kartenblatt in dünnster Schicht vertheilt. Nai h- 

dem das Präparat lufttrocken j^cwordcn, wird es in einer Concentrin en 
alkoholischen Sublimatlösung fixirt, reichlich in Wasser abirespüll und 
ca. 20 Minuten lang in einer Eosin - Methylenblaulüsung gefärbt^). 
Diese Lösung färbt gleich gut die in dem Präparat etwa vorhandenen 
Malariaparasiien wie Filariaembryonen, so dass es in den meisten Fällen 
möglich ist, die Diagnose bereits aus dem Befund des ersten untersuditen 
Präparats mit Sicherheit zu stellen. In den für die Differentialdiagnose 
überhaupt in Betracht kommenden eben bezeichneten Fällen akuter Er- 
krankung wird die diagnostische Bhituntersuehuriir kaum je im Stich 
lassen. In anderen Fällen erweist sie sicii freilich un/ureichend, in sofern 
auch bei unzweifelhaft bestehender Fiiaria-Kraiikheit der Ausfall der 
Blutontetsuchung ein negativer sein kann, da die Krankh^tserscheinun- 
gen nicht mit dem Absterben der Faradten verschwinden. So habe ich 
bei 2 von 5 darauf hin untersuchten, mit Elephantiasis des Skrotums 
resp. Beins behafteten Individuen die Parasiten trotz mehrfacher Unter- 
suchungen nicht zu linden vermocht, während mir das in allen den Fällen, 
wo Chylurie bestand, bis auf einen vorher erwähnten, welcher auf Distoma- 
Invasion beruhte, ohne Mühe in den ersten Präparaten gelang. 

Bezüglich der Therapie der Filariakrankheit habe ich beträchtliche 
positive &fo]ge nicht erzielt. 

Die innerlich dar^^^ereichten Mittel, Thyniol und Glycerin hatten 
keinen nennenswerthen Einfluss anf die Krankheit, auch das nachträglich 
von Flint-) empfohlene Methylen l)lan war in dem einen Fall, in wel- 
chem ich es {o mal täirlich 0,2} experimenteil anwandte, nicht im Stande, 
die in der Oirkulation befindlichen Embryonen abzutödten. Zu operativen 
Eingriffen in grösserem Umfang habe ich bei dem verhältiiissmässig ge- 
ringen Umfang, in welchem sich die von mir beobachteten Skrotaltumoren 
befanden, keine Indikation gesehen. In den Fällen von Elephantiasis der 
Beine habe ich mir einen Erfolg von grösseren Operationen nicht ver- 
sprechen können, namentlich dürften solche sr» lang'c niclit iiulicirt sein, 
als sich noch lebende Parasiten resp. deren Embryonen in der Oirkula- 
tion nachweisen labst n. In diesen Fällen wird man wegen der zu er- 
wartenden Recidive kaum einen Erfolg erzielen. Kleinere Operationen, 
wie Abscessspaltungen, mussten im Lauf der Behandlung öfters ausgeführt 
werden. 



1) Ich benutze ooncentrlrte wassrige Methylenblaulösiuig 2, 0,6proe. w&ssrige 

Eosinlüsung 1. 

2) Flint, New-Tork. Med. journ. 1S95. Jani. 
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Die KameruiikQste in allgemeiner sanitärer und 

hygienisclier Hinsicht 



Die Kolonie Kamerun steht nicht mit Unrecht in dem Kui ausser- 
ordentlicher Ungesundheit. 

Zuverlässige statistische Erhebungen über die Mortalität besitzen 
wir erst seit 1891. Vorher wurden die Todesfälle nicht regelmässig 

amtlich konstatirt resp. in besonderen Listen zusammengestellt, wie es 
jetzt durcli die mit staiulesamtlichen Befugnissrn versehenen Bezirks- 
ämter in Victoria, Kamerun, Kribi und neuerdings Edea geschieht. 
Immerhin lassen die von mir bei den verschiedenen im Kamerungebiet 
ansässigen Alissionen, Handels- und Plantagengesellschaften angestelltea 
KachfoTSchungen, weldie von diesen, ausnahmslos in der dankenswerthe- 
sten Weise unterstützt und gefordert worden sind, zum mindesten er- 
kennen, dass eine wesentliche Aenderung in der Sterblichkeit seit etwa 
10 Jahren in der Kolonie nicht eingetreten ist. 

In den Jahren \H\)0 — y5 \v;ir<Mi durchsehnittlich etwa 200 Eu- 
ropäer zu gleicher Zeit in der Kanicrunkolonie aiiirescssen. Die Bc- 
wohnerzahP) hat sich letzthin regelmässig jährlich um ein nicht un- 
beträchtliches vergrössert. 

Die Zahl der jährlichen Todesfälle schwankte zwischen 17 und 25, 
die durchschnittliche Mortalität betrug 11,2 pCt. Zu berücksichtigen ist, 
dass dieselbe aus kleinen Zahlen berechnet ist und dass, wie in jeder 
jungen afrikanischen Kolonie ein nicht unbeträchtlicher Theil der Todes- 
fälle auf äussere Gewalt zurückzuführen ist. 

Zu einem Vergleich <reeig"net sind die Militär.sLatisiiken älterer (ro- 
pisclier Kolonien. Van der Bui^ liebt mit Recht die Unzuverlässigkcit 
der allgemeinen Statistik ihr gegenüber hervor, und zum Vergleich ist 
dieselbe auch insofern hesser geeignet, als es sich in Kamerun einstweilen 

1) Die jeweilige Bewohnerzahl von Kamerun wechselt durch Tod, Urlaub und 
Erhohmsrsreisen nicht nnhctrh>htli<'h. Die vorwprthpten Zahlen Vsrnilien auf den meist 
Milte dos Sommers seitens des Gouvernement aufgestellten Präsenzlisten. 
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fast ausschliesslich um völlig gesund herausgekommene Personen im 
Alter von 20 -40 Jahren handelt. 

In i]ni:lisi'li Indien betrug die Mortalität unter den europäischen 
Truppen: ISOü— 1830 8,46 pCt.; 1830—1856 5,77 pCt; 1869—1878 
1,93 pCt.; 1871)— 1887 1,63 j)('t. 

In Niederländiscli lailieii betrug die Sterblichkeit unter den curo- 
iiäisciien Truppen 1879—1887 3,06 pCt. 

Unter den europaischen Troppen der Goldküste wurde im Zeitraum 
von 1879—1885 eine Sterblichkeit von 6,8 pCt. festgestellt. 

Auch die ausserordentlich ungünstige Mortalität der französischen 
Senegal-Truppen mit 10,61 pCt. Tudesfällen während des Zeitraums von 
1819 1855 erreicht die in Kamerun während der letzten Jahre fest- 
gestrllu' SrerblichkeitszilTcr nicht. 

Jn lungbewoiniten Kuliurslädten der Tropen ist die Sterblichkeil 
wesentlich niedriger; sie schwankt in Englisch Indien zwischen 2,44 pCt. 
(Kalkutta 1886—1888) und 3,82 pGt. (Madras 1886—1888), beträgt 



bis vierten Theil der Mortalität Kameruns. 

Diesen Zahlen gegenüber beträgt nach G. Mayer die mittlere Sterb- 
lichkeit in Bayern bei Pt rsniit'n zwischen 20 und 40 Jahren 0,42 bis 
0,47 pCt., abso den 22. bi.s 23. Theil der in Kamerun während, der letzten 
Jahre festgestellten Werthe. 

MorbUität wie Mortalität schwanken nach den BeruEsarten. 

Belativ am grossten war die MorbUität, ausser bei den vom Gon- 
vemement angestellten Gärtnern, unter den in sehr exponirter Thätigkeit 
beim Quaibau beschäftigten Beamten der Finna F. Schmidt-Altena. 
Von 26 herausgesehiekton Arbeitern vermochten nur zwei ihre koniiaia- 
lichf^ Dienstzeit durchzuhalten. Der eine kehrte nach 1.4 monatlicher 
Tliätigkeii relativ gesund nach Hause zurück, der zweite war erst drei 
Monate vor Beendigung der Arbeiten herausgekommen. Von den übrigen 
24: starben 2, 19 mussten wegen schwerer Erkrankung vorzeitig nach 
Hause geschickt werden, 3 wurden aus andern Gründen entlassen. 

Von 36 wahrend 3 Jahren von der katholisi licn Mission der Pallo- : 
tiner herausireschickten männlichen und weiblichen Missionaren mussten ' 
rj nach li()chsiens P4 jähri.i^er Dienstzeit krankheitshalber nach Haus i 
geschickt werden, 3 starben am Fieber. 

Von 30 durch die Baseler Mission innerhalb 7 Jahren heraus- 
geschickten Missionaren starben 10, davon 8 an klimatischen Krankheiten, 
b nmsstcn krankheitshalber vorzeitig nach Haus geschickt werden. 

Von 81 innerhalb 11 Jahren von der Firma Woerraann heraos- 
gesrliickten Anü'estellten, starben 13, davon 1) am Fieber, 4 eines un- 
natürlichen Todes. Die mittlere Zeit ihres aiVikanisi hcn Aufentlialls 
betrug etwa 20 Alonate. Die kontraktliche Dienstzeit von '^ Jahren ein- 
zuhalten oder zu überschreiten vermochten jiur 14, 2(i kelnien im Lauf 
des ersten Jahres zurück resp. starben in demselboi. 

Von 100 Kegierungsbeamten, welche von 1884 bis Januar 1894 
nach Kamerun geschickt, waren im Dienst zu dieser Zeit noch 17, ge- 
sund resp. ohne wesentliche Schädigung der Gesundheit zurückgekehrt 
23, krankheitshalber zurückgekehrt 28, 17 an Krankheiten, 5 eines 
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annatürlichen Todes gestorben, der Rest aus anderen Gründen vorzeitig 
entlassen. 

Die ürsach« ]] der ausserordentlich hohen Morbidität und Mortalität 
von Kamerun sind einmal solche, die durch d;is Klima an sich und die 
iicitürliche Bcsclialfenheit des Landes bedingt sind, dio als nicht oder 
doch nur in ircriiiL'^ciu Maass einer Veränderung fähige Konstante ehen 
jeder Zeit in Berechnung geiioiiinifn werden müssen, und dann solche, 
welche durch die spccifischen Inlekiioiiskraiiklieiieii entstehen. Sie sind 
der Beeinflussung durch hygienische und sanitäre Maassnahmen in hohem 
Grade zugänglich. Die in ersterer Hinsicht in Betracht kommenden 
Faktoren sind im ersten Theii hinreichend besprochen. 

Kntwässerungen im Grossen, wie sie in andern (TCirendcn (hr Tropen 
von erheblichen Brsserungen der sanitären Verhältnisse gefoJi;t waren, 
kommen in einem üher viele (^hiadraiineilen weit sich ausdeliniMiden, 
dachen, von zahllosen Flussläufeu durchschnittenen bumpfland, wie es 
die Umgebung von Kamemn darstellt, mit einem bis über 4 m wech- 
selnden Wasserstand praktisch nicht in Betracht. 

Mit Erfolg einzuiircifen dagegen' ist in die Lebensbedingungen und 
die Lebensführung des Einzelnen, welche noch in vieler Hinsicht weit 
davon entfernt ist, den von der Hygiene zu stellenden Anlorderungen zu 
geniiiitii. 

Es bliebe demgeniäss an dieser Stelle kurz zu besprechen, was 
unter den exponirten Verhältnissen der tropischen Westküste als geeignet 
nnd durchfährbar erscheint, uro Erkrankungen nach Möglichkeit vorzu- 
beugen und was geschehen kann, um die Chancen einer völligen Wieder- 
herstellung der Gesundheit im Fall von Erkrankung möglichst günstig 
za gestalten. 

In ersterer iliiisirlir kommt zunächst in Betracht die Behandlung 
der Wuhuung, Kleidung und Ernährung, sowie der Lebensweise im 
speciellen. 

Bei der Auswahl des Ortes für die Anlage der Niederlassungen sind 
in einer jungen tropischen Kolonie selten gleich anfangs hygienische Ge- 
sichtspankte maassgebend. Für die Kustenniederungen Westafrikas kann 
man sogar ganz allgemein sagen, dass wegen der Handelsinteressen, 
Avelehe in erster Linie für die Cründnnfr derselhen in Betracht kommen, 
grade die ungesundi'stcii Plätze zunächst und am rcichlii'hstcu von Euro- 
päern besiedelt werden. Es ergiebt sich das ganz natürlich aus der 
Art der hauptsächlichsten Verkehrs- und Handehästrassen der Einge- 
bornen, welche überall durch die Flussläufe bezeichnet werden. 

Selbst- für die Auswahl der Baustellen an den zur Niederlassung 
bestimmten Plätzen überw^iegen die Handels- vor den hygienischen In- 
teressen nelfacli derartig, dass die Faktoreien so nahe, als es die Ni- 
veauschwankungen der Flüsse unter dem Finiluss der Gezeiten und der 
Niederschläge gestatten, an die Ufer gerückt, in nicht seltenen Fällen 
fast in daü Flussbett hineingebaut werden, um das Anlegen der Boote 
zu erleichtem. Erst neuerdings haben in Kamerun selbst einige Handels- 
gesellschaften wenigstens die Wohnhauser für ihre Beamten auf den Rand 
des Lateritplateaus zu versetzen begonnen und nur die Geschäfts- und 
Lagerräume am Flussufer bestehen lassen. 
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Unter den Flnssläiifeii sind im allgemeinen die in ostwestlicher 
Richtung verlaufenden, weil sie der Brise am freiesten zugänglich sind, 
für Ansiedlongcn die günstigsten, nm so günstiger, je gestreckter ihr 
Verlauf ist and je vollkommener demgemäss die Brise in sie einzudringen 

vormnfr. Hygienisch bedenklicher sind stets die Niederlassnnfren an nio- 
ridiaii gerichteton, tief eingeschnittenen und viell'ach gewundenen Fhiss- 
läufen, also fast alle diejenigen, welche an den den Hauptwasseradern 
des Küstengebie LS Zi» strömenden Kebenllüssen liegen. 

Günstiger gelegen als die Faktoreien sind im allgemeinen an der 
Kamerunlcäste die Gouvernements- und Missionsbauten, für welche die 
bezeichneten Rücksichten völlig oder fast völlig fortfallen, sowie die an 
der Seeküste gelegenen Ansiedlungen, wenn auch für sie theilweis noch 
die Niveanschwankungen der in ihrer iJäbe mündenden Flüsse von Be- 
deutuni: -sind. 

Wo nicht Handclsinteressen allein ausschlaggebend sind für die 
Wahl eines Platzes, ist eine nach Möglichkeit freie Lage, welche der 
See- wie der Landbrise Zutritt gewährt, an erster Stelle von Wichtigkeit. 

Nur wo die Anlage der Station in unmittelbarer Nähe von Sümpfen 
und Lagunen sich nicht vermeiden lasst, ist es gerechtfertigt, durch das 
StehenlasseTi oder Anpflanzen von Gebüsch zwischen beiden das direkte 
Herüberwehen des VVindes von dorther nach Möglichkeit zu ver- 
hindern. 

Der Untergrund ist abgesehen von einzelnen SteUen am Kamerun- 
gebirge, wo das vulkanische Gestein nur von einer Humusschicht bedeckt 
ist und einigen zu Tage liegenden Sandflächen an der Kiiste im südlichen 

Theil des Schutzgebiets, in durchweg so gleiehmässiger Weise von einer 
tiefen Lateritschicht mit oberflächlicher Auflagerung von Humus irebildet, 
dass in der Hinsicht eine specielle iVuswahl für flen Bauplatz kaum in 
Betracht kommt. IJeberall macht die Arr des Liitergrundes, welche ein 
schnelles Einziehen des darüber sich ansammelnden Regenwassers er- 
schwert, ausgiebige Drainage zur Verhinderung von Sumpfbildung in der 
Nähe der Ansiedlungen dringend nothwendig. 

üeber die Zweckmässigkeit von Baumanlagen oder überhaupt von 
Vegetation in der Umgebung einer Niederlassung im tropischen Tiefland 
ist viel diskuiirt worden. Nach meinen Frfabrnns:en sind, soweit nicht 
die oben angeführten Gegengründe vorlieuen. die lieiden hauptsächlichen 
Windseiten, Ost und West bezüglich Südwesi nach Möglichkeit von 
dichterem Wald und Gebüsch zu säubern, um die Brise nicht abzuhalten 
als den wichtigsten Faktor zur Minderung der durch extreme Temperatnr- 
grade hervorgerufenen Beschwerden. Gegen die Anlage lichter Gärten 
und Pflanzungen um das Haus mit übenviegend niedrigem Gebüsch oder 
hochstämmigen Bäumen sind Bedenken kaum zu begründen, '^ofern nicht 
fortgesetzte, reichliche Ridaibeit erfordernde Thätigkeit in denselben 
stattfinden soll. Dass die letztere für Malariaerkrankungen dis[Ktnirt, 
ist eine wie an andern Plätzen der Tropen so auch in Kamerun an 
Gärtnern und Pflanzern so viel^tig gemachte Erfahrung, dass an der 
Thatsache nicht gezweifelt werden kann, auch wenn wir über ihre ür- 
Sache noch völlig im Unklaren sind. 
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Von gewissen stark wsu^seraafsaugenden Bäumen, speciell Euka- 
lyptusarten, eine sanitäre Melioration des Bauten aiiis zu erwarten, halte 
ich nicht für berechtigt. Schon die ersten in Tre Fontane bei Rom 

damit angestellten Versuc lic haben nur anfans^s ein ansdieinond g;nnstiges 
Ergebnis« geiiabt. und durt liandelt es sich um eine hohe Lufttrockenheit 
während eines grusiscii Theils des Jahres in i'^oli^e i:enni;eii Kc?ens. In 
einem Land mit stets mehr oder weniger ieuchtigkeiisgesättigler Jjuft 
und einer NiederschlagsineDge von dnrchschnittlich etwa 4000 mm im 
Jahr, die am Gebirgsabhang auf mehr als das Doppelte steigt, ist ein 
praktisch in Betracht kommender Kinfluss einer solchen Anpflanzung mit 
grosser Sicherheit auszuschliessen. Weit mehr ist von einer systema^ 
tischen Entwässerung durch Röhren leitnng oder Abzugsgräben zu er- 
warten. In der Hinsicht ist an der Kanierimküste noch selir viel ver- 
besserungsfähig. Auf der lloiic der Kcgenpcriode erstreckten sieh meiner- 
zeit ausgedehnte Sümpfe von theilweise fast Knietiefe von der Jossplatte 
bis zum Ende der östlich sich an sie anschliessenden Negerstadt 

Die Orientirang der Längsachse des Hauses sollte mit Berücksich- 
tigung des Laufs der Sonne nach Möglichkeit in ostwestlicher Richtung 
erfolgen, damit dieselbe beim Tiefstand nur die schmalen Giebelflächen 
bescheint und erwärmt. 

Für die Bauart des Hauses kommen in einer tropischen Niederung 
natürlich wesentlich andere Rücksichten in Betracht als in gemässigten 
Breiten. Nur was den Schutz gegen Hegen und Sturm anbetriät gelten 
etwa die gleichen Regeln. Die bezüglich künstlicher Belichtung und 
Ventilation zu stellenden Anforderungen sind, weil künstliche Er> 
wärmung der Innenluft nicht stattzufinden braucht, natürlich ausser- 
ordentlich vereinfacht. An ilirc Stelle tritt das Hedürfniss ausgiebii^on 
Schutzes Jorgen die Bodenausdün.sUingen .sowie i;ei:en die strahlende 
Wärme der Somie, endlich ungehinderten Zutritts Irischer bew'egter Luft. 
Das hinsichtlich der Temperatur im iuuern des Hauses zu erstrebende 
Ziel ist, dass dieselbe sich möglichst wenig über die Schattenteroperatnr 
im Freien erhebt Mohr ist in der Hinsicht nicht zu erreichen ohne 
Beschränkung der für die Unterhaltung lebhafter Verdunstung an- der 
Körperoberfläche nothwendigen ergiebigen Ventilation. 

Die specielle Art des Baumaterials ist, eine zweekmässiiro Kon- 
struktion des Hauses vorausgesetzt, in sanitärer Hinsicht von keiner 
besonderen Bedeutung. Die Auswahl desselben kann ganz allge- 
mein nach Rücksichten der Dauerhaltigkeit und Billigkeit des am ein- 
zelnen Ort zur Verfügung stehenden Materials erfolgen. Im ganzen 
wird sich überall, wo Steine in genügender Menge vorhanden sind, der 
Steinbau seiner Dauerhaftigkeit halber zunächst empfehlen. Am Ge- 
birgsabhang wie an den meisten Plätzen der Meereskü.ste giebt es 
reichlich Steine, an den Flus.släufen weiter im Innern dagegen sind sie im 
nlli:t'ineinen seliwer zu erlaiii^en. Drr lieirieb der vor einiiien Jahren 
begründeten und anfangs von europüisehen /iegelarbeitern, später von 
Negern betriebenen Ziegeleien hat nur eine kurze Dauer gehabt Im 
Besitz von Eingebomen producirten sie in der Zeit meines Aufenthalts 
so geringe Mengen von Backsteinen, dass sie für europäische Bauten gar 
nicht in Betracht kamen. 

Plelin, Die EuBenmkBste. 20 
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Gut bewSlirt haben sich in vielen Gegenden der Tropen die soge- 
nannten Monierbauten, deren Wände aus Gipsdielen bestehen, welche 
durch ein Stützwerk von starkem Drahtgeflecht Halt bekommen. Dass 

die heidrn nach diesem System iiebaiiten Häuser in Kamornn rlcn zu 
stellenden sanitären Ansprüchen nur in geringem Majisse genügtcUj dürfte 
mehr ihrer unzweckmässigen Anlage als dem verwendeten Material zuzu- 
sclueiben sein. 

Mit Recht beliebt sind Holzhäuser an der Eamerunkflste, wo Ter- 
miten eine wesentlich unbedeutendere Rolle spielen als in anderen Ge- 
genden des tropischen Afrika, ix .sonders an der ostafrikanischen Küste. 

An letzterer hat der Holzbau der Termiten wegen neuerdings fast voll- 
kommen aufgegeben werden müssen. Wo dieser Einfluss nicht in Be- 
tracht kommt oder durch zweckmässige Konstruktion des Unterbaus ab- 
gehalten werden kann, sind die mit den Holzbauten in den Tropen 
gemachten Erfahrungen günstig. Grade von den erfahrensten Praktikeni 
in Kamerun wurden Holzkonstruktionen allen andern vorgezogen, sowohl 
wegen ihrer Widerstandsfähigkeit gegen die klimatischen Einflüsse als 
wegen der geringen Kosten und der Schnelligkeit, mit welcher die in 
?(-liwedcn und England, neuerdings auch in Deutschland fertig gestellten 
tiansportahlen Häuser zusammengesetzt und aufirestellt werden können. 

Im Ivongostaat haben die Kisenkonstruktiouen der Societe anonyme 
des Forges d'Aiiseaux in Brüssel weite Verbreitung gefunden und be- 
währen sidi vor allem durch ihre Unverwustlichkeit Die Nachtheile des 
Eisens als eines guten Wärmeleiters werden durch ein zweckmässiges Ven- 
tilationssystem völlig aufgehoben. Die Tvisenwände erhalten im Innern 
im Abstand von einigen Centimetern eine dichte Holzverschalung, beide 
sehliessen einen das Haus umgebenden Veiitllationssehaclif ein. welcher 
durch Oeffnungen am Boden mit den Innenräumen, dun li OetTnuiii;en am 
oberen liand der Eisenwand mit der Aussenluft konmiuniciit. Es ent- 
steht so tagüber ein beständiger Luftstrom in dem .Seliacht, welcher nach 
Art eines Ofens wirkt, das Eindringen der warmen Luft in das Innere j 
des Hauses unmöglich macht und durch dauernde Aspuration der Innen- I 
luft für stete Erneuerung derselben sorgt. [ 

Für die erste Anhige von tJnterkunftsräumcn in neuen Nicderlassun- | 
i2en wird .sich die Verwendung von Wellblechplatten wegen der Srlinellig- 
keit und Leichtigkeit, mit welcher sieh damit ein Haus um ein 
einfaches Holzgerüst aufschlagen lässt, niclit umgehen lassen. Das ein- ■ 
fache Welibicchhaus sollte in den Tropen stets nur als ein für kurze I 
Dauer berechnetes Provisorium angesehen werden. Um es für langer- 
daucmde Benutzung verwendbar zu machen, ist zum mindesten zu ver- 
langen, dass durch hinlänglichen Abstand der oberen Wandkante vom 
I)a(h für ausreichende Ventilation, dureh Vorbau von Veranden innl ,= 
innere Holzvei-schalung von Dach und Wänden, oder Bedeckung des 
ersteren mit Pahnblättergellecht. für Abwehr der strahlenden Wärme ge- 
sorgt wird. Ohne diese Vorkehnuigen wird der Aufenthalt im WcU- 
•blechhaus sehr bald unerträglich ; in der slagnirenden Luft steigt in den 
Mittagstunden die Temperatur um 3—4^ höher als in einer zweckmässig i 
angelegten Wohnung, und die das Wellblech durchdringenden Strahles 
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der Sonne üben auf den unbedeckten Kopf einen derartigen Einflnss aus, 
dass heftige Eopfechmerzen und Benommenheit die, häufige unmittelbare 

Folge des Aufenthalts darin ist. 

Zur Abhaltung der übelriechenden Gase, welche als Produkte der 
Fäulniss im Sonnenschein nadi heftigen Regengüssen reichlich an der 
Bodenoberiläclie sich < iiiwiekelii und namentlich intensiv gegen -Mittag 
und zur Ebbezeit an» Fiussufer sich bemerkbar raachen, ist für die 
Hanskonstruktion selbst eine Erhöhung des Bodens und die Ermöglichung 
freier Ventilation unter demselben aus praktischen Gründen erfabrungs- 
gemäss zu befürworten, auch wenn die Ansicht von dem Zustandekommen 
der Malariainfektion durch Inhalation dieser dem Erdreich entströmenden 
Gase oder von i:leichzcitig mit ihnen emporgehobenen kür[)uskulären Ele- 
menten der exakten Begründung noch entbehrt. Dass eine gewisse Er- 
hebung über den Erdboden die Gefahr der Fiebererkrankuno' in der That 
wesentlich verringert, ist eine dem Volksbovvusstscin an den verschie- 
denste Malariap&tzen der Erde glei<^m&isig eingeprägte üeberzeugung. 
Der hinterindische und sudanesische Kästenmalaye baut sich seine Woh- 
nung auf Pfählen wie der Battak im Innern Pxjrneos und der Hirt in 
der römischen Campagna, soweit diesen nicht alte Grabmonu- 
niente oder Mauertrümmer von Aquaediikten weniirstens nachtüber 
eine über dorn Fieberboden erhöhte Lagerstätte linden lassen. Die 
grossen Tahaekgesellschat'ten auf Sumatra sind nacli .selir iingünNtiii^en 
i:lrlahrungen, die sie mit ebenerdigen Unterkunftsräumen iür ihre Tau- 
sende von Arbeitern gemacht, sämmtlich und mit gutem Erfolg zu dem 
bewussten Princip des Pfeilerunterbans übergegangen^), und im Schiffs- 
verkehr an der lieberberüchtigten Küste der Sunda-Inseln ist es eine 
seit lange bekannte Thatsache, dass die in den Häfen in ca. 30' über 
See auf der Kommandobrücke kampirendeti Mannsehaften in unvergleich- 
lich geringerem Maasso unter dem Fieber zu hiden haben, als die 
an Deck oder in den Kabinen schlafenden-). Erliebung über dem 
Erdboden allein durch Unterbau emes von Europäern nicht bewohnton 
Stockwerks kann die Unterstützung des Gebäudes durch Pfeiler oder 
eiserne Säulen nicht völlig ersetzen, da sie den unteren Luftschichten 
nicht wie die letztere Bauart die Möglichkeit giebt, frei durch 
zu streielien, sondern da diese in die unteren "R;uini(> gelangen und 
bei eintreteiubn' Ausdehnung durch Tempeiatursteiaeruni: unter Um- 
ständen durch den JJeden in das obere Stockwerk emporsteigen, dann 
aber die bei jedem Regen aus den Poren des Bodens verdrängten 
Päulnissstoffe auch von jedem Windzug an der unteren Hauswand 
empor und in die oberen Räume getrieben werden können. Eine 
sehr beträchtliche Erhebung der Wohnräume für liuropäer ist, eine 
ergiebige A^entilation unter dem Hause vorausgesetzt, durchaus nicht 
nöthig, 1 — 1,5 m genügen vollkommen. Für Abhaltung des Unge- 



1) Martin, Die Malaria der TropenlUiidcr. 

3) Graeser, Einige Beobachtungen über Verhütung des Halariafiebers durch 
Chinin. Berl. klin. Wochenschr. 1888. No. 42. 
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ziefers durch tbeer- oder wassergefüUte Gefasse, welche m mittlerer 
Höhe die Pfeiler umgeben, sowie völlige Reinhaitang des Platzes unter 

dem Hauso, der bei nicht genügender Aufsicht von den schwarzen 
ßedicnstpiten besonders gern zum Stapelplatz für Abfalle und Unratb 
aller Art gomarht wird, ist bcsondcro Sorge zu tragen. 

Wo die i3(',siiniimiiii: des Hauses gleichzeitig zur Wohnung für Eu- 
rupücr und zum W aareiuicpot die Anlage zweier Stockwerke nothwendig 
macht, weil die Kau in Verhältnisse oder pekuniäre Rücksicliten die Anlage 
zweier getrennter Gebäude nicht ermöglichen, muss auf die in jedem 
Fall empfehlenswertheste Art des luftdurchgängigen Unterbaus yerziclitet 
werden. Es sind alsdann, wie es wohl auch überall in den Tropen ge- 
schieht, die unteren Käume zu Magazinen, Burcaux, Wohnungen der 
schwarzen Diener und anderen Zwecken, nicht zum ständigen, nament- 
lich nicht nächlliclieu Aurenlhah von Kuropaern zu verwenden, und 
nur der obere Stock zu Wohnungen für Europäer auszubauen. Auch 
in diesem Fall ist Sorge zu tragen, dass durch ausgiebige Ventilation 
der Ifagazinräume die Ansammlung und das Aufsteigen der sich in 
denselben nicht selten entwickelnden übelriechenden Gase völlig ver- 
mieden werde. 

Eine der weseiitliciisten Anf(ndemnL''en an ein tropisches Wohnhaus 
besieht in dem ausreielieiuleii Srhuu gegen die Sonne, /u diesem Zweck 
dient das M'oil übcrslelicnde, in seinem unteren die Veranda Ijedeekemlen 
Thcil stark geneigte und über deren Stützpfosten bcträchilii;ii iunau.^- 
ragende Dach, welches der direkten Sonne nur bei einem Tiefstand von 
weniger als ca. 30® über dem Horizont Eintritt gewährt. 

Das nachgedachte, seine Aussenwände der Sonne schutzlos preis- 
gebende südamerikanische und das typische arabische Haus in Ostafrika, 
wehdie beide der Veranda rran/ entbehren nnd ihre Fenster analog den 
alten pompejanischen Hausanlagen iiacli einem innen liegenden, mehr 
oder weniger engen, geschlussenen und der Urisc niciit zugänglichen Hof 
öffnen, eignet sich weit weniger als Wohnung für Europäer in den 
Tropen. 

Als Material für den Dachbau wird wegen der Nothwendigkeit, den 
Regen aufzufangen und als Nutzwasser zu verwerfchen, in Kamerun fast 
ausschliesslich Wellblech verwendet, während für die indischen Bunga- 
lows vorzugsweise sonnengehranntc Zie;:el und Cement in Betracht 
kommen. Die wenig handliehen grossen Wellblecliplatien, welelie 
ilirc Dimensionen unter dem Kinlluss der Sonne erheblich ändern und 
dadurch nicht selten Zerrungen und Verschiebuitgoit des Balkenwerks be- 
dingen, auf welchem sie festgenagelt sind, werden neuerdings von der 
wegen ihrer besonders zweckmä.ssigen Hausanlagen lu rüliniten Bji^eler 
Mission durch die kleineren Göppinger sogenannten Wellblechziegel er- 
setzt, welehen die hezeiehneten Fehler nicht aidiaften und die sich aus- 
gezcirhnei bewahrt haben. Eine N'ersehalung bei Verwenduiii:: des WelHdechs 
als Daehnialcrial i.sl drinirend nmhwendig, um die sirahlende llitzc ab- 
zuhalten. Holzleisten in iVbsUuid von — 1 Fuss von den Blatten ge- 
nügen, eine freie Ventilation zwischen beiden Bedeckungsschichten vor- 
ausgesetzt, vollkommen. In Ostafrika werden zu dem gleichen Zweck 
mit V^orliebe die aus Palmenwedeln 7.nsammengcflochtenen sogenannten 
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Makuti verwendet, welche bei grosser Billigkeit die strahlende Wärme aus- 
gezeichnet abhalten, häufig frcilicli als Nic(lcrlassungs])Iatz allen miiglichen 
Ungeziefers, namentlich von Ratten, unangenehm werden. 

Ein unerlässlichcr Theil eines gut konstruirten Hauses für die tro- 
pische Niederlassung ist die Veranda. Sie gestattet einerseits den Auf- 
enthalt in freier, fast von allen Seiten zutretender Luft und Brise, 
während sie Sonne und Regen abhält, andererseits schützt sie die Seiten- 
flächen des Hauses selbst vor der l']in Wirkung der strahlenden Wärme 
und verhindert dadurch die nächtliche Erwärmung der Luft im Innern 
durch Wärmestrahlung von Seiten der Wände. Die Veranda des Tropen- 
hauses sollte dasselbe von allen vier Seiten, zum mindesten aber auf der 
Ost- und Westseite schützen und eine Breite von 8, wenn möglich von 
4 m haben. Bei zweckmässig konstruirtem Dach ist sie dann in der 
That geeignet, den Bewohnern während des grössten Theils des Tages 
und Abends zum Aufenthaltsort zu dienen und macht eine Anzahl 
andernfalls nicht entbehrlicher Räume im Hau.se selbst überflüssig. Es 



Tig. 46. 




Typus des weslafrikanischen Fakloreigebäudes. Hinreicliender Sonnenschutz 

durch die Hedachung. 

ist das bei der grossen Bedeutung, welche dem Ausbau der Veranden 
in Indien sowohl als in Westafrika allgemein beigelegt wird, dort auch 
in der That der Fall, während in Ostufrika, wenigstens bei den älteren 
Bauten, vielleicht unter dem Einflu.ss der durch die Araber dort einge- 
führten Bauart, die Veranda mehr zurücktritt und bei einer fast durchweg 
zu hoch und zu wenig geneigt verlaufenden und zu wenig überstehenden 
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Bedachung bei nicht allgemein genügender Breite einen wirklichen Schutz 
gegen die hochstehende Sonne nur während der Mittagsstunden gewährt 
und auch gegen den Regen nur unvollkommen schützt. Die beiden bei- 
gefügten Skizzen typischer Hauskonstruktionen aus unseren tropischen 
Kolonien mögen das illustriren. 

Als Material für die Veranda eignet sich in Westafrika festes Holz; 
an der fast ausschliesslich dem Regen ausgesetzten Westseite ist es 
zweckmässig, dasselbe durch Cementboden zu ersetzen. Dem Boden wird, 
um jedes Stagniren des Regenwassers zu vermeiden, eine leichte Neigung 
nach dem äusseren Rande hin gegeben. Als Anstrich für Haus- und 
Verandadach eignet sich, wo ein solcher überhaupt in Betracht kommt, 
die weisse Farbe zu möglichst intensiver Reflektirung der Sonnenstrahlen 
am besten, für die Scitenwände empfehlen sich graue oder grünliche 
Farbentöno wegen des starken Reizes, den bei intensiver Besonnung die 
weisse Wand auf das Auge ausübt. 



Fig. 47. 




ßcdachungsart des Europäerhauses an der ostafiikanischcn Küste. 
Ungenügender Sonnenschutz. 



Die Anordnung der Räume im Inneren des Hauses ist am 
besten so zu treffen, dass ein direkter Luftzug durch das Haus bei ge- 
öffneten Fenstern und Thüren in jeder Richtung hin stattfinden kann. 
Bei grösseren Anlagen empfiehlt es sich, einen Korridor der Längsachse 
des Hauses entsprechend durch dasselbe zu führen und die Thüröffnungen 
auf beiden Seiten einander entsprechend anzulegen. Die oberen Kanten 
der Zimmerwände sollten in keinem Fall bis unmittelbar an den Dach- 
boden reichen, sondern ca. 10 — 20 cm unterhalb desselben frei enden, 
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so da8s durch den Zwischenraum ausgiebige VentiJation uiöglich ist, 
oder CS sind zum mindesten eine grössere Anzahl von ca. 20 cm 
im Geviert messenden Luftlöchern unterhalb der Decke anzubringen. 
Eine günstige Lage des Hauses und Berücksichtigung des vorher über 
die Konstruktion desselben gesagten vorausgesetzt, werden sich diese 
Ventilationsvorrichtungen als hinreichend erweisen. Ich habe bei den 
zahlreichen Knhlcnsäiirolic.stimmun^^fcii, dio ich früh rnorgens in verschieden 
angelegten ISchJafräunKMi in Kamerun ansteJltc. in den auf diese Art 
ventilirten Räumen iiieuiais einen KohlensäuregeliaU «jefundon, der zu 
Bedenken hätte Anlass geben können, vielmehr Ijandeltc es sich fast 
durchweg um mmimale, häufig kaum nachweisbare Werthe. Auf die 
in Indien vielfach vorhandene kunstliche Ventilation mittels Windmotoren 
kann demgemäss unbedenklich verzichtet werden. 

Fenster erhalte das Hans nach den Verandaseiten hin reichlich; ent- 
behrlich sind, wenigstens für den frowöhnlichrn Hansbau, Glasfenster, 
ein an den meisten Plätzen der Westküste seltener und dementsprechend 
schwer zu ergän/ender Artikel. Jalousien entsprechen den Bedürfnissen 
ara besten, da Kälte und Staub Faktoren sind, deren Abwehr in der 
Niederung nicht in Betracht kommt, die Abwehr des regelmässigen 
Windes durchaus kein Bedürfniss ist und vor dem Eindringen des Regens 
eine zweckmässig angelegte Veranda vollkommen hinreichend schützt. 
Ohnehin werden Thüren und Fenster nur ausnahmsweise, etwa hei hef- 
tigem Tornado, geschlossen, ym andern Zeiten verzichtet Niemand leicht 
auf den mögliehst uneingeschränkt on Verkehr frischer l;nft im Innern 
des Hauses, und nur Krankheitsfälle bedingen einmal vorübergehend eine 
Aenderung. Auf eine Absperrung der Veranda nach aussen durch vor- 
gehängte Matten oder Decken kann bei richtiger Konstruktion fast stets 
vcrziditot werden; di( Soniu dringt erst bei beträchtlichem Tiefstand, 
wenn sie nicht mehr lästig fällt, hinein und dann entzieht man sich 
ihr leicht, indem man auf einen anderen Theil der Veranda heriibergeht. 

Die Anordnung der /imtni r im Hause geschieht mit Rücksicht auf 
die Rrise am besten in der Weise, diiss der westliche Theil des Hauses, 
welcher den tagübcr wehenden Seewind empfängt, die Wohuf und Ar- 
beitszimmer enSiält, welche zum Tagesaufenthalt bestimmt sind. Die 
Schlafzimmer sollen nach Osten zu liegen und möglichst frei der Land- 
brise zugänglich sein, gegen wdelie in Kamerun wenigstens irgend welche 
auf Erfahrung begründete hygienische Bedenken nicht irehefit werden 
können, und deren Stärke, welche in der Trockenzeit sehr lieträchtlich 
sein kann, sich durch verstellbare Jalousien in jeder heliehi<;en Weise 
regeln lässt. Mehr noch als in gemässigten iireiten gilt für das Schlaf- 
zimmer in den Tropen das Gesetz, dass es das luftigste Zimmer des Hauses 
sein soll. In einem zweckmässig gelegenen Schlafzimmer in den Tropen 
darf der Kohlensäuregehalt der Luft am Morgen 0,7 pCt. nicht über- 
schreiten, andernfalls ist dasselbe sicher unzweckraässig gebaut oder für 
die Zahl der darin nächtiü^enden Menschen zn klein, in jedem Fall die 
Ventilation nielit iieniigend, um die cerade für das Schlafen in den 
Tropen unbedinirr erforderliche Knphorie hervor/urufen. \eben dem 
Schlafzimmer sollte, von diesem direkt zugänglich d^ Bade/immer liegen; 
wenn transportable Closets, welche täglich ein- bis zweimal ausgetragen 
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und gründlich gcreiiiigl werden, vorhanden sind, so ist gegen die Anlage 
des Closets im Hause nichts einzuwenden, dieselbe erweist sicli in den 
sehr häufigen Erkrankungen des Darmkanals vielmehr oft sehr bequem; 
im andern Fall sollte abseits vom Haus für dasselbe ein eigner, leicht 

desinficirbarer Kaum geschaffen werden. 

Bezüglich der inneren Kinriehfunp: dürfte von speciellerom hydenischrm 
Interesse m\r die runklia, der bewegliche Fächer soin, welche in Englisch 
Indien als unerlässlichcs Inventar einer jeden Tropenwohnung angesehen ; 
wird, auf welche man in den deutschen Kolonien indess einstweilen fast ' 
vollkommen verzichtet Er kann bei mangelnder Luftbewegung eine Art 
künstlichen Ersatzes für die fehlende Brise abgeben und durch Beschleuni- 
gung der Flüssigkeitsverdunstung an der Hautoberfläche wie auch durch 
den direkten Reiz der hew'egten Luft ei frischend und nnt/Hrh wirken. 

Wenige Plätze an tropischen Küsten giebt es, an welchen nicht die 
Moskitoplage zum regelmässigen Gebrauch eines dichlma.schigen ^loskito- 
nctzes um die Lagerstätte zwingt. Die Abwesenheit oder doch grosse 
Seltenheit dieser Plagegeister auf der Jossplatte und in den hochgelegcnec 
Faktoreien und Missionen von Kamerun ist einer der wenigen hygienischen 
Vortheile, dess( n sich dieser Theil der Küste vor anderen Tropenplätzen 
erfreut. Dies Fehlen ist wenigstens stellenweis ein so völliges, dass ich 
selbst z. B. während meines Aufenthalts in der Kolonie mich stets nur 
auf Reisen eines Moskitonetzes zu bedienen brauchte. Es ist das ein nielit 
gering an/iiscblaiiciuler V(U-theil, denn das Moskilunetz ist in jedem Fall 
ein beträditliches liinderniss für den Zutritt der Brise, und die Luft- | 
ern^erong durch seine Maschen ist bei Windstflle eine so behinderte, dass 
der in den Tropen ohnehin durch viele Momente leicht beeinträchtigte 
Schlaf durch seine Anwendung eine weitere wesentliche Schädigung erfährt, 
Wo Moskitos zahlreich sind, machen sie abends die Arbeit bei Licht fast 
ganz unmöglich und zwiniren, unter dem Netz Schutz zu suchen und 
dort die Arbeit fortzusetzen. Unter diesen Umständen ist wegen der 
Feuergefälirliclikeit die Imprägnirung des Netzes mit Aluni. acetic. und • 
nachfolgendes Eintauchen in Seifenlösung empfehlenswerth. Murray^j 5 
räth dringend, nachtüber in jeder Tropenwohnung ein offenes Feuer 
zu unterhalten, welches seiner Ansicht nach nicht allein dazu dient, 
die Luft in den Innenräumen trocktier und damit gesunder zu macheD) 
sondern welches zugleich dazu bestimnil Ist. eine von ihm angenommene 
Anziehufigskraft auf etwa in der Luft herunifliegeuden Mikroben aus- 
zuüben und auf diese AVcisc die AthmungslulX gewissermassen zu steri- 
lisiren. Die Erreichung des ersteren Zwecks hat in jedem Fall eine ' 
Erhöhung der Temperatur zur Voraussetzung, die nicht als gleichgültig 
angesehen werden darf^ und oh der letztere Mekt erreicht wird, erscheint 
vollends unwahrscheinlich. j 

Nachdem in kurzen Zügen die für das tropisclie Küstengebiet von ' 
Westnfrlka bisher als zweckmä'^-sigsie erkannte Art des ITausbaus heliandnit 
ist, niuss auf die dem Einzelnen /nr Vert'iiaiiiiL;- zu stellenden Räume im 
Hause als eine in hygienischer Hinsicht sehr wichtige Frage mit wenigen 
AVorten eingegangen werden. 

1) Marray, How to live in tropica! Africa. 1894. London. 



Digitized by Google 



— 313 — 



Wenn in irgend einem Tlieil der Erde, so besteht für eine unkulti- 
virte tropische Küste der Ausspruch Kubner's in luclif, dass durch 
L'uto Wohnuniren die — in mancher Hin^irht iiiii der llviiicnc zu iden- 
lificirendc — Moralit.it j^^eiiobcn wird und dass kein Mittel in wohlthueiidcrrr 
Weise den Alkoholmissbraucli einzuschränken vermag, wie die l)ehii^^- 
liehkeit in der eigenen Behausung. Im andern Fall wird das Gefühl 
des „Aaf-Expedition-Seins^ und des fortdauernden Verzichts auf die 
eigne Häuslichkeit leicht zur Gewohnheit, es wird nidit mehr als ein für 
den Menschen abnormer Zustand empfunden, was für eine Müdcning der 
Sitten und das Zustandekommen einer maassvollen Lebensweise nicht 
günstig ist. 

Omer alJen Umständen muss an dem Grundsatz festgeliaUen werden, 
dass auch jeder Untcrbeamto — die Beamten sind einstweilen in der 
Kolonie bezüglich der Wohnungen nicht unwesentlich schlechter gestellt 
als die meisten Angehörigen von Missionen und Faktoreien — wenigstens 
einen Raum zur ausschliesslichen Verfügunir bat: während meiner An- 
wesenheit in "Kamerun hausten zeitweise vier in einem Zimmer. 

Mit dem Fortschreiten der Kultur in der Kolonie wird sieh das Be- 
streben Ji:eltend zu machen haben, nach Möglichkeil allen Beamten die 
Vorbedingung für die iiegi'ündung einer eignen abgeschlossenen und gc- 
müthlichen Häuslichkeit durch Ueberweisung kleiner ViUen zu schaffen, wie 
sie in Indien in Gebrauch sind und bereits viel dazu beigetragen haben, 
die Ansiedler vor der sittlichen Verwilderung mit ihren durch Excesse in 
Baccho et Venere verbundf neu gesundheitlichen Gefahren zu behüten. 

Auf die für voriilKTpohenden Aufenthalt in ganz nnkultivirfen 
Thcilen des Inneren anf Exyioditinnon bestimmten Wohnungsanlai;tMi, 
Zelt und Laircrausrustuni:. an dieser Stelle einzugehen, liegt niclu in 
meiner Absicht, die Nützlichkeit der einzelnen Modelle crgiebt sich in 
diesen Fällen stets mehr oder weniger vollständig von technischen oder 
rein praktischen Gesichtspunkten aus. Dagegen soll einiger Modifikationen 
des Hausbaus hier Erwähnung gethan werden, wcldit' bei der Anlage 
eines Hospitals in tropischen Niederungtti in Betracht kommen. 

Während die Wald des Niederlassungsorts im allgemeinen nnd des 
Banplatzes im i)esiind('rn in einer juniren Kolonie, wie L'esaüt, stets fast 
ausscldiosslicli von nierkantileii oder sonsliuen {»raküschen Gesichts- 
punkten aus erfolgt, kann bezüglich des Hospitalbaus überall mehr 
oder weniger den hygienischen Bedürfnissen Rechnung getragen werden. 
Natürlich kommen lokale wie üherhaupt specielle Verhältnisse auch hier 
vielfarli als ausschlaggebend in Betrachi. 

In Java werden Hospitäler ndt Vorliebe an den Hängen des die 
iranze Insel durchziehenden hohen Gebirirszugs angelegt, wo die Luft 
iresund und dank vorzüglicher Kommnriikationswejre, ein Transport selbst 
mit der Babn leicht und in einer für den niciit ganz schwer Kranken 
weni#4 anstrengenden Weise durchznliiliren ist; daneben kommen nament- 
lich für kranke Soldaten daselbst Lazarethschiffe in Anwendung, welche 
ausserhalb der Fieberloft der Küste auf einer meist ruhigen See den 
Kranken die beste Gewähr für eine günstige klimatische Umgebung 
liietcn. Die Schaffung derart günstiger Verhältnisse ist nicht in einer 
jeden tropischen Kolonie möglich. An der afrikanischen Westküste fehlt 
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es all deu nicisten Stellen aii gut zugänglichen Plätzen von bcträchi- 
licher Erhebung und, wo sio voiiianden, sind die Verkehrsveriiältiiisse 
nicht derart, daäs sie für Hospitalanlagen in absehbarer Zeit genügen 
können. Achnlich steht es mit der Verwendung von Lazarethschilleii 
zur Unterbringung von Kranken in der Absicht, sie dem gefährlichen 
Einfluss des Klimas an Land wenigstens fiii die Dauer ihrer Krankhdt 
zu eniziohon. In der That würde weisen der stark bewegten See vor 
der Kiimerunkübte, der berüchtigten westafrikaiiischcn Kalema. und der 
Häutigkeit von heftigen Stürmen während der Tüinadomonatc cm 
schwimmendes Lazareth nach indischem Muster für den bezeichneten 
Zweck kaum in Betracht kommen, abgesehen von den praktischen 
Schwierigkeiten, mit demselben im Fall .von Neuerkrankungen an 
Land, zwcnks Uelierfülininfr des Patienten, in Verkehr zu treten. 
Für die Franzosen, welclic \or Gabun ein schwimmendes Lazareth 
au Bord eines abgetakelten, gtnaunjigen Schiffes stationirt hatten, 
ergaben sich auch so viele Schwierigkeiten, dass die Ueberführung des; 
Lazareths an Land seit lange erwogen ist und zur Zeit feststeht. An- 
drerseits ist die Unterbringung von Kranken auf Hulks, die in den Fiässen 
vorankert liegen, wie eine solche z. B. als Lazarethschiff für die Marino- 
Station in Kamerun dient, nach den gemachten Erfahrungen nicht 
empfehlcnswerth. Gilt auch die Morbiditätsziffer an Bord im Kamerun- 
fluss mir Recht als etwas niedriger als an Land, so ist nach den 
während der letzten Jahre gemachten Erfahrungen der in dieser Hin- 
sicht bestehende Unterschied schwerlich gross genug, um einen Verzicht 
auf alle die dem Kranken in einem gut eingerichteten Hospital an Land 
erwachsenden anderweitigen Vortheile aufwiegen zu können. Das dichte 
Zusammengedrängtsein mit Andern, die Unmö;:lielikeit, völlige T\u1ie auf 
dem kleinen Raum zu schaffen, die Unbequemlichkeit, ja Gefährlichkeit 
des Transports oinos Schwerkranken an Bord, werden das Princip der 
Lazarethsrlnffe kaum in unserer Kolonie in grösserem Umfang zur Auf- 
nalinie kommen lassen. 

In einem afrikanischen Lazareth überwiegen weitaus die an akütßo 
Krankheiten Leidenden, deren Transport oft mit wesentlicher Gefahr 
verbunden ist. Es ist daher bei der Wahl eines Platzes für ein Hospital 
davon auszugehen, dass in erster Linie das Bedürüiiss dort vorhanden 
ist, wo die meisten Europäer wohnen, unter diesen ?läi/on wieder 
zunächst an denen, weiche die ungünstigsten gesundheitlichen Verhält- 
nisse haben. 

Für die Anlage des Hosjjitals an Land sind natürlich auch viel- 
fach die für die Anlage der Wohnung in den Tropen im allgemeinen 
geltend gemachten Gesichtspunkte maassgebend. Doch bringt die spe- 
cielle Bestimmung die Nothwendigkeit mancher Modifikation mit sich. 
Holländer und Engländer können in der Hinsicht in erster Linie unsere 
Lehrmeister sein. 

Dass an diesem Plai/e in noeh höherem Maasse als für Hie 
anderen Wohngebäude diu sirenge Einhakung der für die Auswahl und 
Vorbereitung des in Betracht kommenden Baugrundes enlwickelten 
Grundsätze dringend erforderlich ist, ist selbstverständlich; es muas das 
Krankenhaus wenigstens in relativem Sinne an dem Ort, an dem es 
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liegt, iils eine Art iScinaiorium angcöchen werden dial'en. Es ist ferner 
ofie möglichst isolirtc, von dem iSrmonden Getriebe einer Negerstadt, 
namentlich aber von Exercir^ und Schiessplätzcn entfernte Lage eine 
selbstverständlich seheinende, aber keineswegs überall in den Tropen 
erfällte Forderung und auf die Nothwendigkeit derselben grade mit Rück- 
sicht auf komatöse, delirirende und tetanusbehaftete Kranke mit dem 
grösston Xanhdruck hinzuweisen. 

Das auch in l",uri)|);i immer melir in Anlnalmie kommende jia- 
raokensysteni eigiicl sich in ganz hervoiia^;cndor Weise für den 
Hospitalbau in den Tropen ; es ermöglicht wie kein anderes die Isolirang 
iofektiöser, wie delirirender Kranker, wie die h£ufige und gründliche 
Desinfektion der inficirten Abtheilungen, und gewährt im allgemeinen besser 
als der zweistöckige Bau ohne besondere Kosten hinlänglichen Schntss 
gegen die Sonne. 

Ein besonderer Werth wird in Indien auf die Drainage gelegt, 
die sich durch Asphalürung oder Cernentirung des l^aiigiuiides und von 
dessen Umgebung erreichen lässt, durch leichte Neigung der Flächen 
nach aussen und durch gemauerte Gräben, welche das ablaufende 
Wasser fortfüll rcn. Die Wege der schattigen Anlagen, in welchen das 
Krankenhaus liegt, werden mit Vorliebe mit Coaks licdeckt. Die Zimmer- 
bödcri liotion 2 — 3 in über doni Boden: in jedem Fall ist für freie 
Ventilation der fi»'tVn Luftschichten unter dem Tlause Sorgo ge- 
tragen. Die Fu.ssl)odon sind zur Ernirurlichung leichteror Dosintektioii 
mit Klie.*ien belegt, statt der Glasscheiben in den Fcnsterölluuui^i n dienen 
Jalousien ans Bambusgeflecht, breite Gallerien mit schräg abfoUendem 
Dacb umgeben die einzelnen Baracken, zum Abhalten der seitlich ein- 
fallenden Sonne dienen vielfach mit geöltem Segeltuch ausgefüllte Holz- 
rahmen oder Bambusschirmc. Eine Verbindung der Anlage mit Desin- 
fektionsanstalt und Kisfahrik ist in vielm Fällen vorgesehen. 

Häufiger als in Hollandisch Indien begeiiner man in Ijiirlisi Ii Indien 
noch grosseren, an den älteren Hospitalstyl erinnernden, kascrnenartigen 
Bauten zu Krankenhauszwecken. Doch sind dieselben wenigstens in den 
grösseren Städten, wie Madras und Kalkutta, so ausgezeichnet ausgestattet, 
dass sie, vielleicht mit emem beträchtlich grösseren Aufwand von Kosten, 
den an ein modernes Tropenkrankenhaus in hygienischer Hinsicht zu 
siellenden Anforderungen doch in der vollkommensten Weise genügen, und 
den hervorragenden Ruf, welchen sieh engliseho Sanitätseinrichtnnfren auf 
der ganzen Erde mit Recht erworben haben, voUkommert hestäiii^en. 

Weit mehr als in den sonstigen W^ohnräumen ist im Hospital mit 
Rücksicht auf die in den Tropen häufigen Fälle von Gelenkrheumatismns 
oder die Erkältnngsmöglichkeit von Malariakranken im Schweissstadium, 
SoTge für die Abhaltung von Zugluft zu tragen. Es sollten deshalb 
alle für Krankenzwecke bestimmten Räume mit verschliessbaren Glas- 
fenstern ausser den Jalmisirn versehen sein, und dementsj)re(dHMid Ist 
einer ausgiebiirt'ii Ventilation durch bfi räehtliehen Ahsiand der /ininier- 
wäiide vom Dach))oden resp. künstüidie Ventihilionsvorrichtnniirn lif>- 
sonderc Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ein bequemer, gut desiidieirbarer, 
von den Krankenräumen ans leicht errmchbarer Baderaum für Schwer- 
fieberkranke ist dringendes Bedurfniss; da es sich meist um bettlägerige 
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Kranke handelt, sind eine grössere Anzahl transportabler Elosets, welche 
jedesmal nach dem Gebrauch mittels 5 proc. Garbolsäure, Kalk oder 

Formaliu dcsinficirt werden, dringend erforderlich. Wo es sieh irgend 
durchführen lässt, sollte das Hospital von einem Wasserthunii oder 
pTOsson Reservoir aus, in wolf^hos das Wasser miltels eines Windmotors 
g:ehobeM wird, durch eine Leiumir mit Wasser vcrsrlirn werden. Eher 
kann auf eine Kisniascliine vorzichua werden, wenn dieselbe aiidi 
namentlich in den Fällen komatöser, von Hitzschlag ausgehender Malaria 
durch ein anderes AGttel schwer zu ersetzen ist 

Hinsichtlich der zweckmassigsten Kleidung haben sich mit der Zeit 
in den verschiedenen Theilen der Tropen recht übereinstinunende Grund- 
sätze herausgebildet. 

Die Kleidnnir soll nieht allpin wärmen, nä'^htliehe Knito und schnellen 
Witterungswechsel abhalten, sond^'rn sie hat aurdi eine andere sehr wiehtiso 
Bedeutung: Schutz gegen SoniunsLialilung. In diesem Sinne ist Köhlis 
Bonmot: die beste Kleidung in den Tropen ist gar keine Kleidung, cum 
grano salis zu verstehen. Die Gewohnheit vieler Europäer namentlich 
in Ostafrica, ganz ohne Unterkleidung zu gehen, ist schon wegen der 
damit verbundenen, in den Tropen keineswegs gegenüber der Heimatb 
vermindorfen Eikältung^gefalir, zu verwerfen. 

Für die rnterldeiduiii: iiili vor allem, dass sie di'" ITautperspiration 
so wenig wie müglidi beeinträclitigen, nicht durch ranlie Oberfläche die 
ohnehin sehr empfindliche Haut reizen und reichlich Flüssigkeit aufzu- 
nehmen im Stande sein soll. Es wird diesen Anforderungen tagsüber nach 
den bisher gemachten Erfahrungen durch feine, glatte, trikotartig anliegende 
Baumwollenstoffe am besten entsprochen. Baumwolle eignet sich besser 
als Leinen, da sie ein weniger guter Wärmeleiter ist und mehr Wasser 
aiifziinehmen vermatr, so dass he\ ihrem Gehranch nicht so leicht 
das iinaii::fiiehiiie («elulil des an der Haut anklebenden nassen Kleidungs- 
stücks enlsteiit. Aeusscrsi prak lisch ist die von vielen Chinesen in 
Singapore und Canton bevorzugte Unterkleidung. Dieselbe besteht in 
einem feinen Netz aus Bambusfasern, welches sich selbst nicht unmittel- 
bar der Körperoberfläche anlegt und damit auch die unmittelbare B0* 
rühmng der darüber getragenen Kleidung unmöglich macht. Wolle als 
ünterkleiduni^ ist von Stanley und Parke empfohlen worden, Tiohlf> 
verwirft tlen Gebrauch der Wolle in den Tropen meiner Krl'aliiHing nach 
sehr mit Kocht, da die leinen Härchen die Haut reizen, und das Waschen 
durch die F'arbigen besonders leicht zur Schädigung des Gewebes und 
zum Einlaufen der Kleidungsstücke führt. 

Gut bewahrt haben sich vielfach nicht zu grossmaschig gestrickte 
sogenannte Netzhemden. Gänzlich verbannt sollten im Kiisf enklima der 
Tropen alle die Hautventilation in so hohem Maass beeinträchtigenden 
Kleidungsstü(!ke werden, wie steif gestärkte Vorhemden, Kragen oder 
Manschetten. Unter ihnen pflegt das so lästige, klimatiselie Haut- 
Icidon, der rothe Hund, seine üppigste Entwirklunff und qualendsU; In- 
tensität zu erreichen. Hals- und Handgelenke sollten völlig frei ge- 
tragen werden und dementsprechend die Hemdi&n nur mit kurzen, 
höchstens bis zur Hälfte des Unterarms reichenden Äermeln veseheD 
sein. Von beträchtlicher praktischer Bedeutung ist die Frage, ob das 
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standige Tragen einer Leibbinde im tropischen Kiistenklima allgemein 
empfehlenswerth ist. Für die Zeit bis zur erfolgten Akklimatisation 
möchte ich diese Fraire ebenso wie Wicke bejahen, namentlich aJber 
zum sofortigen Anlegen derselben beim Auftreten von Indigestionen, be- 
sonders von l)arnil(M(]cii rathcn. In dem fortwährenden Tragen einer 
Leibbinde vermag ich einen Nutzen, wie früher schon hrniorkt, nicht zu 
liblicken. Dieselbe verweichlicht, disponirt in besondeis lioliom (J ratio 
zur Erkältung, wenn sie do(;h einmal abgelegt werden muss, und beraubt 
ans vor allem mes sehr wiribamen Heilmittels für den Fall einer wirk- 
lichen ernsteren gastroenteritischen Erkrankung. 

Für die Oberkleidung ist der weisse, lose BautnwoUanzug, bestellend 
aus Rock und Beinkleid nachgrade so zierah(;h in allen tropischen Nie- 
'lornnircn eingebürgert. Eine VVeste ist, da der Kock siots ircst-hlosson 
jielragen wird, unnöthig und als /n sfark beenginid und erwärmend zu 
vermeiden. Auf die weisse Farbe wird trotz der iMitgcgengesetzten 
Ansicht Fisch 's, welcher dunkle Oberkleider zu tragen empfiehlt, 
auch abgesehen von der weit weniger vollkommenen Waschbarkeit 
solcher, allein aus dem Grunde Werth gelegt werden müssen, weil das 
Wärmeabsorptionsvermögen schwarzer Kleidung nach den Pettenkofer- 
^t^hen Untersuchungen 2,08 mal so gross ist als weisser, mithin durch 
.Strahlung dem Körper beim Trairen '^phwarzer Kleidung mehr als das 
Doppelte an Wärme zugeführt wird als beim Traiicn \on weisser. Auf 
Expeditionen tritt an Stelle des weissen Baumwolianzugs der derbere, 
dafiir freilich auch wärmere, gelbliche Kakoy-Drellanzug. Gegen die 
namentlich in Englisch Indien eingeführte Mode, bei festlichen Gelegen- 
hdten schwarzen Anzug und gestärkte Leinenwäsche zu tragen, müsste 
aus hygienischen Gründen entschieden Einspruch erhoben werden, wenn 
sich die Zeitdauer, während welcher diese Kleidung getragen wird, nicht 
auf wenige Stunden des Abends beschränkte. 

Die Befestigung des Beinkleids geschieht nach meinen Erfahrungen 
am besten durch einen elastischen Gürtel, der nur einen sehr mä^sigon 
Druck auf das Abdomen ausüben darf. Sehr praktisch sind in der Hin- 
sicht die an der Westküste allgemein verbreiteten sogenannten Springbelts 
englischen Fabrikats, aus federnden Messingspiralen hergestellt. Dieselben 
verhindern die llautperspiration gar nicht und üben einen sehr leichten, 
und doch seinem Zweck völlii;: entsprechenden, gleichmässigen Druck aus. 
lianz zu vermeiden sind uneiasiisclie, solide, also keine freie Ven- 
tilation zulassende Gürtel. Unter ihnen kommen gern Furunkel oder 
der rothe Hund zur Entwicklung, und man sollte ihnen zweckmässig ge- 
arbeitete elastische Tragbänder noch vorziehen, obwohl sie auch den 
Metallgürtel nicht ersetzen können und die Haut stärker reizen als 
dieser. 

Von besendprcr Wichtigkeit ist ein hinreichender Schutz für den 
Kopf während der Siunden, an welchen die Sonne hoch über dem Ho- 
rizont steht. Eine llnterlassunL'' dieser \ orsii lifsn\aassregel rächt sich 
mit gro.sser licgelmässigkeil zum mindesten dureli umnittelbar sich an- 
schliessenden Kopfschmerz, häufig auch durch Sonnenstich oder koma- 
töses Fieber. 
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Am besten bewährt als Kopfbedeckung in den Tropen hat sich der 
indische Korkhelm, welcher bei leichtem Gewicht der Kopfform ange- 
passt ist und durch den Aug^- und Nackenschirm vollkommenen Schutz 
(liespr cmflndliehstcn tind expoiiirtcsten Theile des Kopfes e:ewährt, ohne 
durch giossrii rmfaiii;- die l>o\vog]iclikcit zu beeinträchtiiien. Ausrei- 
chende Ventilation der KopfoIxTlliicht.' irowährleistet er dadurch, dass 
dem Kopf selbst sein innerer Hand nicht unniiitelbar anliegt, sonderu 
ein in demselben in ca. 1 cm Abstand koncentrisch laufender, lederüber- 
zogener und durch Korkstücke an ihn befestigter Blecbstreif. Der in 
Englisch Indien übliche Nackenschleier Im I i hinreichend langem hin- 
terem Helmschirm durchaus entbehrlich, derselbe wirkt eher lästig durch 
Behindoruiig der freion T.uftcirktilation. 

Die Farbe der Kopt'bedockuiifr ist natiirlicii. um möglichst \icl 
strableiide Wärme zu reib'ktiron, wie die der KleidimL- weiss, auf Expe- 
ditionen wird dieselbe mit einem dünnen, waschbaren, grauen oder braunen 
Ueberzug bedeckt. 

Gegenüber dem Tropenhelm haben alle anderen Kopfbedeckungen 
mehr oder weniger grosse Nachtheile. Zintgraff empfiehlt ihm f^ei:en- 
über den breitrandigen Filzhut meiner Erfahrung nach nicht mit Keciit. 
Der Filzhnt j?cstattet. da sein Rand dem Kopf fest anlieft, keine Luft- 
cirkulation zwiscium beiden; die von mir durih kleine im Innern ange- 
brachte Maximumthermometer bestimmte Temperatur stieg deragemäss 
unter dem Einfluss der strahlenden Wärme um 3 — 4*> höher als unter 
einem gut gebauten Helm. Dazu wird durch die breiten Krämpen der 
Ausblick und die Beweglichkeit weit mehr als durch den Tropenhelm 
beeinträchtigt, und namentlich in den schweren Tropenregen der Filz- 
liur durch das TTerabsinkon der regenbeschwerten breiten Krämpen sehr 
uid)e([uem. Jn der Tliat hat nur bei den Tropenbewohnern spani,>cliev 
und porlugiesischer Abstammung der „Sombrero" vor oder neben dem 
Tropenhelm sicli behaupten können. 

Ebensowenig wie der breitkrampigc Filzhut wird die von Stanley 
in die Ausrüstung des Tropenreisenden eingeführte und nach ihm ge- 
nannte Mütze den indischen Helm verdrängen können, da der weit vor- 
stehende Schirm wohl die Augen, nicht aber die Schläfen schützt, eine 
freie Luftcirkulation durch die an den Seiten angel>niehten rtmden OelT- 
nungen nur in t)eschränktem Maass ermöglicht wird und der in Erniaa- 
gelung eines anderweitigen Nackensclmlzes an der llinterseite angebraeiite 
frei herabhängende Schleier die Luftcirkulation hemmt und im Buscli, 
namentlich im Dombusch, sehr unpraktisch ist. 

Das Tragen von gefärbten Gläsern zum Schutz der Augen gegen 
das intensive Liclit der tropischen Sonne ist, wo ein Augenleiden nicht 
vorliegt, bei Gebrauch einer zweckmässigen Kopfbedeckung w'ohl stets 
unnöthig und als überflüssige Verwöhnnn2 /u widerrathen. Es ist inttr- 
essant, diias lunktionelle Sehstörungen unter dem Eintluss des intensiven 
Sonnenlichts ansclieinend ausschliesslich bei Negern entstehen, ich habo 
einen derartigen Fall bei einem Europäer wenigstens bisher cbensowenii; 
wie mein Nachfolger beobachtet. Wahrscheinlich ist der Schutz^ welchen 
das Auge des Europäers dundi die Kopfbedeckung gegen die von oben 
einfallenden Lichtstrahlen erhält, in der Hinsicht von Bedeutung. 
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Abends von etwa 5 Uhr an wird der Tropenhelm zweckmässig 
dureh eine leichtere Kopfbedeckung, einen kleinen weichen Filzhut 
oder eine Mütze ersetzt, welche auch bei anhaltendem Begen gute 

Dienste thun. 

Als Fussbekleidung oii^nen sich über leichten, kurzen, bainnwollnen 
Strümpfen niedrige, (leii Knöchel freihisscnde Segeltuchschuhe im Zimmer 
süwie in der Trockenzeit auch im Freien. Dieselben werden, wie Kopl- 
bedeckung und Kleidung, der strahlenden Wärme wegen zweckmässig 
mittols Kreide weiss gefärbt. Schwarzes, namentlich blank gewichstes oder 
lackirtes Schuhwerk eignet sich nicht wegen der in der Sonnenwärme sehr 
lästigen Eihitzung des Fasses unter dem Einfluss der Sonnenstrahlung. 

In der Regenzeit wie überhaupt auf Kcisen treten an Stelle der 
Segeliuchschuhe derbe, naturlcdiM-nt; Schmiischuhe, welche über den 
Knöchel hinaufreichen. Auf Expeditionen werden über ihnen zum Schutz 
gegen Dornen und eventueJi tichlaugcn, sowie um dem Beinkleid am 
Unterschenkel Halt zu geben, Gamaschen ans Leder oder Segeltuch 
getragen. Das Tragen langer Reitstiefel an Stelle der Schuhe, welche 
Zintgraff empfiehlt, habe ich im Tiefland nicht praktisch gefanden, 
da dieselben schwer sind, das Hereinlaufen von Wasser von oben 
her beim Passiren der Flussläufe dncli nicht vermieden werden kann 
und dasselbe in dem Fall aus dem Stiefel während des Marsclies 
schwer zu beseitigen ist, andererseits ein Austrocknen der völlig dnrch- 
nässten Fussbedeckung, welche, wenn sie nicht drücken und scheuern 
soll, dem Fuss genau angepasst sein muss, über Nacht kaum durch- 
führbar und das Wiederanziehen am nächsten Morgen alsdann weit mehr 
als bei Schnürschuhen mit lästigen Schwierigkeiten verbünd eti ist 

Durchans zweckmässige ist auf Reisen ,,im Busch" der in Indien und 
Ostafrika \ ieltach üblich gewordene Schutz der l'nterschenkel durch Um- 
wicklung derselben mit woJIneu Binden. Sie i^ielitdeni Hein einen iriitcn 
Halt, schützt hinreichend vor Verletzungen durch Dornen und Schlangen 
und ist schnell und mühelos an- und abzulegen. 

Auch im Zimmer sollte man an der Westküste niemals unter- 
lassen, den Fuss bekleidet zu tragen mit Bücksicht auf die zahlreichen 
Sandtiöhe. 

Von dem Schutz durch Feherkleider scegen den wesf afrikanischen 
Hegen darf man sich in keinem Fall wesentlichen Erfolg vers|)iochen. 
Völlig abgehalten wird auf die Dauer Regen von der dort übiiclicn In- 
tepsität nur durch Oberkleider, welche so vollkommen wasserundurch- 
lässig sind, dass sie die Haut Perspiration zugleich in der beträchtlichsten 
Weise beschränken und dadurch bereits nach kurzem Gebrauch ein höchst 
lästiges Gefühl von Unbehagen herrorrufen. Empfehlenswerth ist das 
Tragen von Ceberkleidern in Form von mehr oder weniger wa.sser- 
dichten Segeltuch- oder Gummimänteln, sowie vu' den ihnen we^^en der 
f^rösseren Ventilirbarkeit nach unten hin vor/uziein udcn südamerikanischen 
Ponchos nur bei kurzdauernden Regenschauern. Ist man zu längerem 
Aufenthalt namentlich Marsch im Regen gezwungen, so verzichtet 
man am besten auf den sich doch nach kurzer Zeit als ungenügend 
erweisenden Schutz vollkommen. Es ist unter diesen Umständen in 
der That bei vielen erfahrenen Afrikanern üblich geworden, nicht 
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nur jodes üebergewand ahzitlogcn, sondern die Klfidunir noch durch 
Ablegen des Rocks, der durch das Ankleben an d<ir Kürperobcriläche 
unangenehme Sensationen lieivurnifl, nach Mrigliclikcii zu redm-iren uud 
sich liüchstens durch einen ScJiirin gegen den ivciz der direkt auf- 
sehla^enden Regentropfen zu schätzen. 

Schädlich ist ein Aufenthalt im Regen in diesem Zustand, eine an- 
dauernde lebhafte Bewegung vorausgesetzt, ni« Iii, da im Regen selbst 
ein sehr geringes Maass von Wärme durtdi Verdunstung dem Körper 
entzogen und durch die lebhafte Muskelaktinn w.ährend des Marsches 
alsbahl wieder ersetzt Avird. Lässt der Regen nach und lieginnt die 
Wasserverduiistun£2: slärker zu werden, so ist das dem Körper eni- 
zogene Wärmequanium natürlich um so geringer, je geringer die wasser- 
durchtränkte Kleiderbedeckung ist, und demgemass die Verminderung 
der Kleidung im und nach dem Regen nicht nur durch die Praxis 
geboten. Dringend noth wendig ist das sofortige Abiegon der nassen 
Kleidung, sobald das Quartier erreicht ist und die kompensireiide 
Wärmeproduktion durch intensive Muskelbewegung aufhört. Erfolgt das- 
selbe immittelbar nai Ii der Ankunft, und wird das zweckmässig sofori 
genuininene Bad durch eine kräftige uockne Abreibung und Frottirung 
des ganzen Körpers beschlossen, so wird auch ein mehrstündiger Marsch 
im westafrikaaischen Regen schwerlich je schädliche Folgen haben* 

Als Nachtkleidung dient in Afrika wie fast überall in den Tropen 
der Schlafanzug, in welchem häufig auch die kalten Abendstunden vor 
dem /uhettffehn verbracht werden. Die vielfach l>cobachtete Sitte, in 
den heissen JSä(diten der Trockenzeit ganz unbekleidet zu schlafen, ist 
stets bedenklich und iiat häufig Gelenkrheumatismus oder Enteritis zur 
Fuige. /um wenigsten sollte der Körjjer stets mit einer Ijcinendeelve 
bedeckt sein. Am angenehmsten ist während der heissen Zeit der Ge- 
brauch seidener, loser Schlafanzüge, bestehend in Beinkleid und Bluse, 
die bcidt^ mittels elastischer Gummieinlagen um den Leib befestigt wer- 
den. Wegen ihrer Kti^tspieligkeit werden sie kaum allgemeine Verbrei- 
tung finden. Im indischen Tiefland sind hunlbodniekte Kattunhosen, die 
snL;enannten {'anjanias, und kurze l^einenjacken ühlieh, in Afrika wird 
meist Baumwolle oder Flanell getragen, Speciellc Kathschläge oder Vor- 
schriften sind in der Hinsicht kaum zu geben. 

Dass die durch den Einfluss des Tropenkliroas bewirkten Vorände- 
rungen von Organfunktionen des gesunden Europäers an ^ch durchaus 
nieht die Einhaltung eines bestimmten, von dem in gemässigten Breiten 
üblichen abweichenden Krnährungsprincips erforderlich machen, ist be- 
reits ini zweiten Gapitel ausgeführt m)(] begründet worden. Den Maassstab 
liii' die lieurtheiluiig der h>nährungsverhäiiiiisse in einer tropischen Ko- 
lonie werden wir demgemäss weniger in der daselbst üblichen speciellen 
Zusammensetzung der erforderlichen Nährstoffe, als darin zu suchen 
haben, ob die Nahrung reichlich, abwechslungsreich und relativ wohlfeil 
ist. In letzterer Hinsicht wird verlangt werden müssen, dass wenigstens 
die wichtigsten Nahrungsmittel an Ort und Stelle producirt werden und 
nicht importirt zu werden l^rauchen. 

In Kamerun waren die l''rnahiiniiisverliältnissc im (iegensal/. /u 
andern alrikanisohon Kolonien, spociüll zur deutsch -osialrikanisehciJ 
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Küste nicht besonders günstig. Frisches Fleisch war zwar fast stets zn 
haben, meist aber nur in Gestalt der im Ganzen wenig beliebten Ziegen 
und fies bis zum IJcberdruss vertretenen, sprichwörtlichen, afrikanischen 
Huhnes. Rindfleisch gab es vorhält nissninssip: srlfon. Die einzelnen Rinder 
niussten, wie anfangs erwähnt, vom Käut'cr im liusrh, wo sie sich halb- 
wild herumiricben, aufgesucht und regelrecht erkort werihMi. Alsdann fand 
die Vcrtheilung Uli die einzelnen Tischgcnosscnschalten der Ansicdlung statt. 
Auch in Kssig aufbewahrt, war das Fleisch nicht über 2 Tage haltbar. 
Schafe und £ttten werden verhaltnissmässig selten isum Verkauf gebracht. 
Die Schweine» welche sich vorzugsweise von Abfallen und Fäkalien 
nähren, werden auch von den Europäern nicht gegessen. Fisch fanii wird 
von den Duallas zwar sehr eifrig auf dem FIvtss irptrieben, docli licfrrt er 
fast ausschliesslich kleine, für den Enntpäer wenig schmackhafte Arien. 
Aeusserst selten schafften Krabben oder Mangroveaustern etwas Ab- 
wechslung. Fleischkonserven waren kaum völlig zu entbehren; sie sind 
an Geschmack dem frischen Fleisch niemals gleich zu setzen, und ge- 
stalteten die Verpflegung namentlich für den weniger gut situirten Theil 
der unteren Beamtenschaft zu einer ziemlich kostspieligen. Von Zukost 
und Gemüsen wurden KartnfTtln noch ausschliesslich aus Europa impor- 
tirt, sie M idarhen schnell in der feuchten Hitze inid wurden schon da- 
durch so kostspielig, dass mancher Europäer auf ihren Genuss ganz 
verzichtete und an ilirer Statt die derbere, mehlige Koko der Eiugebor- 
nen verwandte. Im Tiefland gelingt es nach mehrfa<;h angestellten Ver- 
suchen anscheinend nicht, die Kartoffel zu mehr als Kirsch- oder 
höchsten PflaumengrÖsse heranzuziehen, während sie im Gebirge in Buea, 
wenigstens in der ersten Generation in vorzüglicher Qualität gedeiht. 
Anf die ausserordentliche hygienische Wic htigkeit frischen Gemüses für 
die Ernährung des Europäers in den Tropen ist von verschiedener Seite 
mit Recht hinjrewiesen. Dass Gemüse in der Kolonie bei sachverstän- 
diger Pflege in au.sgezeichnctcr Weise fortzukommen vermag, bc^veisen 
die im Versuchsgarten von Victoria mit der Kultivirung von Rüben, 
Rettidi, Petersilie, Gurken, Salat und Radieschen gemachten günstigen 
Erfahrungen. Sie gediehen dort in solcher Reichlichkeit, dass sie bei 
der Unmöglichkeit die gewonnene Ernte am Ort zu verwerthen oder 
in regelmässigen Zwisfhfiirätnnen zu verschiffen, nicht selten am IMatz 
verdarben, währenti fast alle ühriiren Niederlassungen bis auf einige 
Missionsstaiionen des frischen (icnuises fast gänzlich entbehrten. Die 
Einrichtung eines regelmässigen Lokaiverkehrs zwischen den einzelnen 
Kästenstationen würde diesem recht empfindlichen Mangel abzuhelfen 
vermögen. Regelrechte Märkte bestanden meinerzeit seit lange in 
VHctoria und bewährten sich vorzüglich. Ihre Einrichtung in Kamerun 
selbst wnsston die Duallas bisher mit anerkennonsworther Hartnäckigkeit 
zu hintertreiben, um die Konkurrenz dor übrigen llferbewohnerschaft 
auszuschliesson und sich selbst das Monopol für alle zur Ernährung 
des weissen Mannes gehörenden frischen Lebensmittel, Fleisch, Fisch, 
£ier und Früchte, zu erhalten. Greringe Mannigfaltigkeit des Ge- 
botenen und verhältnissmässige Kostspieligkeit waren die nothwendige 
Folge. 

Plftkn, I>lft KmuMrniikflatc. 21 
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Die Einfiihnin^ von regelmässigen Märkten, welche auch von den 
andern das FIu^>iif( i In wnhurndfn Dörfern aus hosucht werden, wird 
eine vvcsenUichc hygienisi lic \ iTbesserunf? für Kamerun bedeuten, 
namentlich wenn n;u'h osialVikanisrhcm Voiliild zugleich dafür Sorfre 
irotraiien wird, dass die /inii Verkauf i;( lioten<'ii Nahrungsmittel in offenen 
MarkLhallen dem allzu sclineileii \ erderben durch Tropensonne und He- 
gen entzogen werden. Zugleich würde dadurch die Ausübung einer 
häufigen ärztlichen Controlle ermöglicht werden. 

Auch in anderer Hinsicht iässt sich zur Besserung der Ernährungs- 
Verhältnisse in Kamerun manches thun. Vor allem durch rationelle 
Viehzudit und Verbesserung des kleinen unansehnlichen Rindviehstammes 
an der Kiiste. Sclmn durch Ki'cu'/ungen mit dem uno'leich stattliclieron 
Vieh im Gebirge würde sich eine wesentliche Vcrbessernng der Kas^e 
wahrscheinlich mit Leicluigkeit erzielen lassen. SolKe dieses oder euro- 
päisches Rindvieh das Malariaklima nicht vertragen, wie das in andern 
Gegenden der Tropen vorkommt, so käme der Import des an der ost- 
afrikanischen Tieflandküste vorzuglich gedeihenden Bockelrindes oder 
des indischen Büffels in Betracht. 

Eine rationollero Violizuehj würde ohne weiteres zu der einst weilf^n 
im Kaiiierutii^'ehiet noch iiielil liei rielieiien ( Jewinnung und Ausnutzuiii: drr 
Alilch führen. Auch in dieser Ilinsicht stellen die Ernährnnasv< rhalini>.se 
an der ostafrikanischen Küste, wo eine ausgedehnte, wenn aucli in ihrem 
Betrieb ziemlich primitive Milchwirthschaft im Schwünge ist, denen an der 
Kamerunküste weit voraus, an welcher einstweUen noch ausschliesslich 
Konservenniilch in ihren verschiedenen Formen zur Verwendung koinnn. 

Von besonderer Bedeutung ist die Wasserversorgung in einer 
tropischen Kolonie, insofern der Europaer im heissen Klima zur Deekuns: 
der durch di( Transspiration verlorenen Feuchtigkeit einer erhöhten Flüssig- 
keitsziifulir bedarf. 

I5ie Wasserverhältnisse in Kamerun sind noch in mancher Hinsicht 
verbesserungsfähig. Die meiner Zeit vorhandenen Brunnen waren in 
ihrer Anlage grossentheils anfechtbar, da eine Verunreinigung von 
aussen und von der Seite nicht ausgeschlossen werden konnte. Ihr 
Wassergehalt genütrte für die iH^wohnersehaft iiiclii. ahiresphen davon, (hs^ 
sie lange nicht allen den verhältnissmässig weit zerstreuten europäisrln !! 
Haushaltungen überhaupt zuganglicli waren. So waren die Europäer /um 
überwiegenden Theil ganz auf die Gewinnung von l\(>genwasser ange- 
wiesen, das in Röhren von den Zinkdächem in Tonnen und eiserne 
Wassertanks geleitet wurde und bei den beträchtlichen Regenmengen den 
grössten Theil des Jahres über auch ausreichte. Während der aus- 
nahmsweis langwährenden Trockenzeit 1803/94 musste, da sammtliche 
Wasserreservoirs im Daliomeanfstand zerschossen und die ganzen aTi?<> 
sanimeiten W^asserineni:e)i ausgelaufen warriK da^ Wasser, welches zu 
Trink- und \Va>chzwe(.ken verwendet werden sullie, von den llausjungen 
fast eine Stunde weit aus einer Quelle im Busch herbeigebracht werden; 
so gross war der Mangel an verwendbarem Grund- und Quellwasser in 
der Niederlassung selbst. 

Die Bedeutung, w( Iclie dem Wasser für die Verbreitung einer grossen 
Zahl von ansteckenden Krankheiten, namentlich Typhus und Cholera, 
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zukomiiii, ist für eine Anzahl charaktristischer Tropenkrutiklieiten an- 
scheinead gering. Ob die Malaria durch Wassergenuss verbratet 
werden kann, ist trotz der dahingehenden Ueberzeugung einer Autorität 

wie La VC ran mindestens noch nicht sichergestellt; durch die zahl- 
reichen, gänzlich negativ verlaufenen Experimente Celli s, welcher 
(\urch das Trinken von Sumpfwasser aus berüchtigten Fiebergegenden 
die Krankheit hervorzurufen versucht^^, sogar sehr zweifelhaft geworden. 
Meine in Kamerun gemachten Erfahrungen bieten für die Trinkwasser- 
theorie ebenfalls keine Stütze. Von mindestens der Hälfte der euro- 
päischen Bewohnerschaft des Ortes konnte man mit Sicherheit an- 
nehmen, (lass sie in Kamerun gewonnenes Grund- und Quellwassor 
wahrend der ganzen Dauer ihres Aufenthalts daselbst nicht tranken. Der 
überwie^^ende Theil behalf sich mit Regenwnsser und Cognak, soweit er 
.siel) niclii i;aiiz auf den Genuss von künstlichen MiiieraUvässern be- 
st lirankte. Dasselbe gill nach Wicke's Bericht von Togo. Für die 
Mannschaften der Kriegsschiffe, welche ihr Trinkwasser durch Destillaiion 
gewannen nnd für die Fassagiere und Besatzung der Hamburger Handcls- 
dampfer, welche dasselbe mitführten, war der Genuss von Wasser in 
Kamerun so gut wie völlig ausgeschlossen; und trotzdem waren die 
Malariafälle unter ihnen sehr häufig. 

Dass demgegenüber die einc'ebomen Ne<rer sn selten an Malaria 
i-rkrafiken, ol)\vohl sie aus dem mit allem erdenklichen Unrath verun- 
reinigten Kamerunfluss, sowie auf Expeditionen aus jedem passirten Fluss, 
Bachlauf oder stagnirenden Wasser unbedenklich trinken, ist als Beweis 
gegen die Trinkwassertheorie weniger vollgültig, da ihre Disposition für 
die Krankheit unzweifelhaft von vom herein eine geringere ist; doch ver- 
dient die Thatsache immerhin Beachtung. 

Ebensowenig leicht wie für die Malaria dürfte sicli im tropischen 
Westafrika für die Dysenterie der Reweis erbringen Inssen, dass sie 
an-^sehliesslich durcli den Genuss s( blechten Wassers verursacht wird. Es 
ist bei Besprechung dieser Krankheit bereits gesagt, dass in Ost- wie in 
Westafrika die mit dem schlechtesten, vielfach auf sumpfigem Untergrund 
stagnirenden, reichlichen Verunreinigungen ausgesetzten Wasser versehene 
Küstentiefebene im Ganzen spärliche Fälle leichter Dysenterieformen 
aufweist, dass die Krankheit dagegen starke Verbreitung im Hochland 
und im Gebirge gewonnen hnt. wo. wie in Buea und an vielen Stellen 
von S;1n Thome eine Veiiinreinigung des ausgozeiehnet klaren, wohl- 
schmeekenden, dem Felsen unmittelbar entfliessendeii l^utdlwassers durch 
überhalb gelegene Niederlassungen völlig ausgeschlossen erscheint. 

Es wurde sehr falsch sein, aus diesen und anderen in gleichem 
Sinne zu deutenden Thatsachen den Schluss ziehen zu wollen, dass das 
Wasser des westafrikanischen Kustentieflands ohne weifore Vorsirhts- 
massregeln :refahrlos getrunken werden dürfe. Wenn der Beweis der 
lJebertragbark(Mt einer An/abl von tropischen Krankheiten, wie ^lalaria, 
Dysenterie, ferner von (M'lbfieber, IJeriiieri nnd andern nneli liisher nicht 
hat erbracht werden können, so steht dieselbe doch für andere un- 
zweifelhaft fest. 

Der Ausbruch von Enteritis unmittelbar im Anschluss an den Ge- 
nuss zweifelhaften Wassers wird namentlich auf Expeditionen häufig be- 

21* 
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obachtet. A. Plehn sah eine typhusartige Epidemie in Eameron bei 
Negern ausbroohcn, welche ihr Trinkwasser aus einem Brunnen gewonnen 
Ijatton, dessen Wasser sich als stark verunreinigt erwies. Die llebcr- 
iragbarkeit von Filaria medinensis. Filnria Bankrofti, wahrsclioinlirh 
auch von Filaria loa, Distoma hat'Uialftl)iiim, sowie von Bandwunn- 
eif^rn i.st, sictitrgcslellt. Es wird denigciiiass auf das entschiedenste 
auf der Sterilisation des zum Gcnuss bestimmten Wassers zu bestehen 
sein und von derselben höehstens etwa ein völlig reinlich und unter 
allen Gautelen aufgefangenes Regenwasser ausgenommen werden dürfen. 

Ein den Ansprüchen der Praxis genügendes Filter für die Gewinnung 
grösserer Mengen keimfreien Wassers besitzen wMr nicht, auch das 
Chamberhmd Filter ist in den Händen von Laien als solches nicht 
anzusehen. Seine Anwendung setzt ein nicht bei jedem Laien zu er- 
wartend(^s Sachverständniss voraus, und es arbeitet sehr langsam. Zu- ! 
dem ist es, wenn es nicht bäuOg ausgeglüht wird, unzuverlässig, da die 
Bakterien durch die feinen Thonzellen durchwuchem. 

•In der Praxis wird die einfachste und beste Sterilisation zweifel- 
haften Wassers im Filtriren desselben durch kleine Kohlefilter bestehen, 
welche die iirolKTon Verunreinigungen zurückhalten, und in dem naHi- 
folgenden, einig»' Mitniton hindundi fnrti:i setzten Aufkochen. Es liai 
diese Art der Wasserstcrilisaiion den }jiakriM'hen Nachtheil, dass ein»' 
geraume Zeit vergelil, elie das Wasser sie Ii soweit abgekühlt hat, das^ 
es als Trinkwasser verwendet werden kann. Das Vorrätbighalten j 
grosserer Mengen abgekühlten sterilisirten Wassers aber verbietet sich | 
namentlich auf Expeditionen von selbst wegen der Unbequemlichkeit^ ' 
die erforderlichen grossen Transportgefä.sse mitzufüliron : es erscheint 
demnach die Erfindung einer Methode, schnell mid siclu r Was'^or /n 
sterilisiren, ohne dessen Temperatur zu erhöhen und seinen (icsi hniack 
zu beeinträchtigen, sehr bedeutungsvoll für die afrikanische llyiiieiie. 
Die Lösung dieser Aufgabe scheint neuerdings in einwandsfreier Weise 
Schumburg^) gelungen zu sein. Die Methode besteht in dem Zusatz 
von Bromwasser zu dem zu sterilisirenden Trinkwasser, welches nacli 
5 minutenlanger Einwirkung sämmtliche bisher im Wasser nachge- 
wiesenen pathogenen Mikroben mit Sicherheit tiidtet und welches als- 
dann durch Zusatz von Ammoniak neiitraltsirt wird: es bildet sich 
unterbomigsnures Ammonium und Brouiaramoßium, beideb indifferente, 
völlig geschnia« klose Körper. 

In praxi empfiehlt Schumburg eine Lösung von 100 Wasser, 
20 Bromkali, 20 Brom zu bereiten und von dieser 0,2 ccm pro Liter 
zu verwenden. Neutralisirt wird das Brom nach 5 minutenlanger Ein* 
Wirkung dun^h die gleiche Menge einer 9 proc. Ammoniaklösung. 

Ich habe mit dem bezeichneten VerfaTucn iiizwischen niehrfarh 
selbst Versnehc anzustellen Gele£rrnheit iiehahi (iiui kann die Ansahen 
St humburg's nur in vollem Umfang bestäligen. Auch in sehr stark 
verunreinigten Wässern, wie sie mir einige Sümpfe in der Umgebung 



1) Schnroborg, Ein neues Verfahren zur Herstellnng von keimfreiem Trink* 
Wasser. Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 10. 
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Ton Taoga in Ostafrika lieferten, hörte nach Zusatz von 0,2 ccm der 
bezeichneten Bromlösung die Beweglichkeit der im hohlen Objektträger 

beobachteten niederen Fauna auf, und die nach ö — 10 minutenlanger 
Einwirkung des Broms mittels storilisirter Pipetten gewonnenen Proben 
erwiesen sich durcli da^> Kulturverfall ton als steril. Nacli Neutralisirung 
des Brommittpls drr bezeichneten Ammoniaklösung erwies sich das 
Wasser als farblos und wohlschmeckend, wobei allerdings Genauigkeit 
bei der Abmessung des Ammoniaks Voraussetzung war; ein wenn auch 
geringer Ueberschuss machte sich immer recht unangenehm bemerkbar; 
derselbe kann übrigens (luirh weiteren Zusatz kleiner Quantitäten des 
Bromwassers mit Leichtigkeit wieder beseitigt werden. 

Es dürfte das Scli u rn burg'schc Vot fahren eine beträchtliche P>(>- 
(k'utung namentlich (iir das Expeditionswesen im tropischen Afrika ge- 
winnen, zumal nach Angabe des Erfinders dif für je 2'^/.> JAter Wasser 
erforderlichen Bnunwasser- und Ammuiiiakmengen abgewogen und in 
GrlasFÖhrchen eingeschmolzen im Handel bereits zu habai sind^), die 
praktische Ausführung demgemäss auch für den Laien ausserordentlich 
einfach ist. 

Schon die durchschnittliche Höhe der Temperatur macht das un- 
vermischte Wasser in den Tiefländern der Tropen zu einem schwer 
und mit wenig Aussicht auf Erfoli: zu empfehlenden (Tctränk. Betrügt 
do<:h ohne künstliche Abkühlung seine Temperatur im Mittel mehr als 
daa doppelte von der, welche in gemässigten Breiten dem Geschmack 
zusagt: 25 zu 1%^. Von den für die Abkühlung von Getränken in Be- 
tracht kommenden Apparaten sind die bis jetzt im Handel erhältlichen 
Handeismaschinen für die Verarbeitung des lauwannen Wassers tropi- 
.selier Tiefländer wenifr zu empfehlen. Sie bedürfen meist zur Eis- 
hereituni: eines unter 25^ temperirten Wassers, fnnktirmiren sehr 
sehen und kurzdauenid in wirklich befriedigender Weise und machen 
fortdauernde Reparaturen erforderlich, die nicht überall ausgeführt wer- 
den können. Ein Apparat, der sich mir sehr gut bewährt hat, und der 
auch im Hospitalbetrieb sehr gute Dienste leistet, ist der von der 
Kade' sehen Oranienapotheke in Berlin konstruirte Kühlapparat, welcher 
innerhalb weniger Minuten die x\bkühlnng einer je nach der Grösse des 
Modells verschiedenen Anzahl von Flaschen auf die denkbar einfachste 
Art erniöiilicht. Das Princip desselben beruht auf der l-jv.en-nn:: 
von Kälte durch die schnelle Auflösung von Salzen, vor allem \<)n 
salpetersaurem Natron in Wasser. Der Apparat besteht aus einem 
mittels eines aufschraubbaren Deckels verschliessbaren, von einer 
Isolirschicht umgebenen Cylinder, in welchem durch schnelles Ver- 
riiliren eines abgemessenen Quantums des Salzes in Wasser von 25^ C 
eine Temperatur von O** erzeugt wird, die hinreichend ist, den Inhalt 
einer Anzahl hineinirestelher FIa«=:chen in wenigen Minuten auf die 
dem Geschnuu'k entsprechende Temperatur alizukühlen. Da das an 
sich schon wenig kostspielige Salz durch Verdunsten des Wassers 



1) Bei Altmann Berlin, Luisenstrasse resp. in der Kade'scbeo Oranienapotheke. 
Berlin. 
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aus der LösuiiiL; in der Sonne oder besser über dem Herdleuer fast ohne 
Verlust wiedergewonnen werden kann, sind die Betriebskosten dieses 
Apparats minimal und sein Gebrauch in den Tropen durchaus zu em- 
pfehlen. Wo, wie auf Expeditionen, koraplicirtere Apparate, um die 
Temperatur des Wassers herabzusetzen, nicht in Betracht kommen, 
iniisson primitivr Mittel aushelfen, mit wolohen allerdings nur eine ver- 
lialtnissuitissii; geringe Abkühlung zu rn eichen ist. Das bekannte, an 
Bord viel verwendete Mittel, die Geiränkeflaschen in angefeuchteten 
Strohhüllen oder Sacken in den Zug zu hängen, führt im allgemeinen 
an den tropischen Küsten zu keiner beträchtlichen Abkühlung wegen des 
hohen Wassergehalts der Tjuft, welcher nur während der Mittagsstunden 
eine beraerkenswerthe Differenz zwischen dem in gleichem Sinne funktio- 
niroiulen trocknen und ftucliirn Thermometer des Psvchrometers zu 
Stande kommen lässt. Zur Miitagszcit freilicl» lässt sich mit dioseni 
Verfahren eine grössere Differenz ei zielen; doch iiing die Temperatur 
der auf diese Art abgekühlten Flüssigkeiten nacli meinen Beobachtungen 
an der Eamenmkuste unter 23^ nicht herunter. Abends und morgens 
ist eine Abkühlung von mehr als unter Lufttemperatur auf diese 
Weise überhaupt kaum zu erreichen. 

Wirksamer ist die etwas umständlichere Methode der Abkühlung von 
Getränken durch Feuer. Es wird eino ca. 1 m tiefe Grubo ausür^worfen, 
in diese die Gefässe mit den iib/ukilhlonden Getränken hineingelegt, die 
Erde wieder dai übergeschiiuei und festgetreten. Alsdann wird ein 
Eimer voll Wasser langsaui daiauf entleert, und, nachdem das Wai>scr 
eingezogen, ein Feuer darüber angezündet l>urch die Wärme desselben, 
welche selber durch den schlechten Wärmeleiter nicht direkt bis zu den 
Getränken dringen kann, tritt eine erst oberflächliche, dann immer tiefer 
gebende Wasserverdunstung ein, welche eine erhebliche Wärmemenge 
bindet und binnen 1 — 2 Stunden eine Abkühlung um 3 — 4^ zu Stande 
bringt. 

Zum Ersatz des naiürlichen Wassers dient in Kamerun sowohl wie 
in andern tropisclien Niederungen an erster Stelle künstliches Mineral- 
wasser mit oder ohne Zusatz von kleinen Mengen Alkohol in Form von 
Oognak oder Whisky. 

Wo das Mineralwasser nicht wie in den grosseren Plätzen Deutsch- 
Ostafrikas an Ort und Stelle lierirestelft sondern iniportirt wird, ist sein 
rogelmä.ssiger Verbrauch ITir den luiiidei" i:iit Siiniiten bei der heiräelii- 
lii lien Me?^ge von Flüssigkeil, tlie er namemlieli in der Trockenzeil »ich 
zuzulüliren gezwungen ist, eine nicht uiii riiebliohe Aufgabe und es wird 
aus diesem Grunde das Mineralwasser gern durch kalten Thee ersetzt, 
der in der That namentlich auf Reisen ein sehr empfehlenswerthes Ge- 
tränk zur Stillung des Durstes ist. 

Von hervorragender Jkdeutung ist die Auswahl des zur Yer- 
wendung im Tropendienst bestimmten Menschenmaterials und 
die Lebensweise des llinzelnon. 

Ein nicht ganz uiiorliebliclier Tlieil der euro])äischen Bewohnerschaft 
der jungen Kolonie besteht, wie in andern Theilen der Tropen aus Leu- 
ten} denen der Boden in der Heimath zu eng oder zu heiss geworden. 
Die häufigen Erkrankungen und Todesrälle reisscn in das Personal von 
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Faktoreien und Plantagen, wohl auch in das der unteren Gouvernements- 
beamten Lücken, welche schleunigst ausgefüllt werden müssen, und 
zwingen zur Einstellung von Personen, deren Vergangenheit nur geringe 

Gewähi- für ein geregelte.'^ Leben in tler Zukunft iiii^bt, die an Zügel- 
losigkeit und Ausschweifungen gewöhnt sind und wenig geneigt, auf den 
eignen Kftrppr zu achten. 

Tn den \i(MiL'tungrn an der Küste und den Flussufern führt die Ah- 
spannung, in weiche wenighienti in den Mitiair^hinden die Treibhausluft 
Körper und Geist versetzt, zur* Anwendung slarkei und in dieser Um- 
gebung doppelt gefährlicher Heizinittel; das Bewusstsein der steten Ge- 
fahr, durch die häufigen Todesfälle naher Bekannter, die man rot kurzem 
noch in guter Gesundheit um sich sah, stets unterhalten, verlockt leicht, 
wie zu Zeiten schwerer Epidemien in unseren breiten, den Einzelnen, 
sobald und snlanire or sich k(irperlich in crträrrlinhem Zustand befindet, 
die spärlichen Genüsse nach Älöglichkcir und häufig ma^slos walirzu- 
nehmen, welche seine Umgebung ihm zu bieten vermag. 

Für die fernab vom Verkehr in einsamer Buschfaktorei einzeln oder 
zu zweit lebenden jungen Kaufleute kommen noch andre Schädlichkeiten 
dazu. Häufig in primitiven Blockhäusern, wenigstens während der ersten 
^lonate ihrer Thätigkeit untergebracht, die sie gegen Regen, Sonne und 
Bodenausdünstungen nur unvollkommen schützen, vielfach auf Reisen 
und dann auf die Unterkunft in einer ebenerdigen Nefferhütto oder dem 
im feuchten Urwald aufgeschlajji'ncn Zelt anjrewiesen, niiht selten ohne 
die Möglichkeit, die tagüber beim Duicliwandern stark ungeschwoiiener 
WasserJäufe oder in strömendem Regen völlig durchnässte Kleidung des 
Abends zu trocknen, entbehren sie in der That so ziemlich alles, was 
man auch in gesunderer Gegend als für divs Wohlbefinden unerlässlich an- 
zusehen sich gewöhnt hat. Ist die Proviantsendung von der Küste, die 
weiter im Innern wenigstens meist für Monate anszureichet^ liestinimt 
ist, eingetroffen, so «relir e^ hoeh lief, und namenüicii der Alkohol kommt 
in mehr als nülzliidieni Maa«ss zur (ielumg; in der Zwisehcnzcit oder 
wenn die Menge der Niederschläge das Passiren dei sclimalen Pfade im 
Urwald oder der Bachläufe unmöglich gemacht hat und jeder Verkehr 
stockt, herrscht nicht selten gradezu Mangel, und der Faktorist ist auf 
die Lieferungen von Landesprodukten seitens seiner schwarzen Umge- 
bung angewiesen. 

Die aueh in cesrhlechtlicher Hinsicht meist zügellose T.ehensweise. 
gerinne I' liege und häutig recht unzweckmässige Behandlung bei erfolgier 
Erkrankung, endlich bei fehlendem Ersatz die Nothwendigkeit, so lange 
noch ein Ke^t von Kiaft vorhanden ist nicht allein auf dem Posten 
zu bleiben sondern auch die angeknöpften Handelsbeziehungen durch 
fortgesetzte Reisen zu erhalten, kommen dazu, um -das Leben dieser 
ßerufsklasse so ausserordentlich gefährlich zu machen und ihre Mor- 
talitäts/iffer so hoch ansteigen zu lassen. So wird es ei"klärli(;h, dass 
eine einzige Handelsgesellschaft mriner Zeit iin Verlauf von zwei Jahren 
/wrdf ihrer grösstentheils im Urwald ihätigen europäischen Angestellten 
durch den Tod verloren hat. 

In mancher Hinsicht ähnlich liegen die Verhaltnisse auf Expedi- 
tionen, auf welchen im allgemeinen die physikalischen und pathologischen 
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Schädlichkeiten der Umgebung an sich ebenso wie aul der liuschfakiorfi 
zum mindesten nicht ungünstiger sind als in den grösseren Nieder- 
lassungen des Küstengebiets. In noch höherem Maass muss hier häufig 
die Rücksicht auf den Einzehien dem eigentlidicn Expeditionszweck 
nachgestellt werden; die provisorische Unterkunft bietet keinen hin- 
reichenden Srhutz ijPiren die Einflüsse der Witterung; der Wirkimfr von 
Krankheit iirsellen sich dir AusLrengungen der Märsche, der iiaulig- iaiiirc 
Zeit hindureh luridaueuide gänzliclje Mangel an Ruhe und die duich kri- 
tische Situationen bedingte nervöse Aufregung zu, endlich die fast stets 
fehlende rationelle Behandlung der im Beginn vielfach leicht zu beseiti- 
genden Leiden, da der griisste Theil der im Kamerungebiet unternom- 
menen Expeditionen ärztlicher Begleitung entbehrt. 

Unter VeriiältnisseTi v-ic den an^::edeuteten wird von hyuienisclien 
Maassnahinen eine sehr vvcsemliche IJeeinliussung der Morbiiitäts- und 
Mortalitäis/itier kaum zu erwaiteii sein, wolil aber ist das der Fall an 
den dcui Verkehr nahe gerückten grösseren Niederlassungen, wo die Be- 
schaffung günstiger Unterkunft und Ernährung sich ermöglichen lässt 
und die äussere Umgebung einer gesundheitsgemässen Lebensweise keine 
unüberwindlichen Schwierigkeiten entgegengestellt. Mit der Besserung 
ihrer sanitären Verhältnisse wird die koloniale Hygiene sich zunächst za 
beschäftigen haben. 

Pass der ( iesundlieitszustand dessen, der sich den Gefahren des 
tropischen Tiefenklimas auszusetzen beabsichtigt, ein völlig unanfecht- 
barer sein mus« und eine genaue ärztliche Untersuchung der Herausscn- 
dung voranzugehen hat, ist von der Regierung seit Gründung der Kolo^ 
nien nachdrücklich anerkannt, und auch bei den meisten Missions- und 
Privathandelsgesellschaften ist es Bedingung för die Heraussendung ge- 
worden. Beziiplieh des Alters gilt im allj^'eTTi einen, dass grosse Jugend 
für das an l^ntbehnnii^eii wie Versuf liungen reiche Leben an der 
Fielierküste nicht besüiiders ä^ünslii: ist. Dieser allgemeine Grund- 
salz, der eine Reihe von Ausnalimen zulä.sst und zugiebt, ist nicht 
sowohl deshalb aufzustellen, weil der jugendliche Organismus den 
physiologischen und pathologischen Einflüssen des Tropenlebens unter 
gleichen Lebensbedin<:uni:en weniger Widerstandskraft entgegenzusetzen 
im Stande ist wie der des völlig Erwachsenen, als deshalb, weil 
die F.ehenshedinpiniren sich sehr vielfach liei dem jugendlichen In- 
dividuum infolge Min Leichtsinn, Unerfalirenheil und T>bersehätznnff 
der eigenen Kraft gegenüber den Gefahren des Klimas durch die 
eigne Schuld ungünstiger gestalten, als bei dem, welcher in einem 
längeren Leben das Maass seiner Kraft richtiger zu schätzen gelernt 
hat. Unter dem 25. Lebensjahr sollte im allgemeinen eine Heraus- 
.sendung in diese ungesundesten Theile der Erdoberfläche nicht er- 
fedfren; die namentlieli nn den jiiirendlichen Clarks der endisihon 
llandels^resellschaften i:enia.chtrn Erfa!iruni::pn, welche sehr liäufic laiiae 
vor erreichtem "iO. J^ebensjaiir lieraus^esi hiekt werden, sind im gau/Aii 
recht ungünstig und mahnen zur Vorsicht. Kach oben hin sind die 
Altersgrenzen ziemlich weit zu stecken. Nach dem 40. Lebensjahr wird 
die Anpassung des Organismus an das ungunstige Klima der Uragebang 
zunächst grössere Schwierigkeiten machen; ist sie eingetreten, so ist die 
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Morbilität mindcisteus keine grossere als bei jugendlichereu Individuen. 
Eine im Ganzen rationellere Lebensweise ist gewiss nicht an letzter 
Stelle der Grund dafür, abgesehen davon, dass Personen in diesem 
Alter sich nicht mehr in besonders exponirtf Siellungen herauszobegeben 

pflegen. Das Herausgelien von Greisen wird |)iaktiscli kaum in l^etraclit 
kommen. Im alliromoiücn vertragen dieselben das tropi.sche Klima recht 
i,'ut, die AkklijiiaüöaUun an die tropische Hitze fällt ihnen \('iliält- 
nissmässig leicht und den schweren akuten iMaladaliebern gegenüber 
scheinen sie wenigstens eine gewisse relative immnmtät zu besitzen. 
Die im Alter von 56 — 65 Jahren stehenden, theilweis lange vor der 
deutM heil ncsitzergrcifung in Kamerun als Agenten und Faktoristcn an- 
sässigen deutschen und englischen Kapitäne, welche seit Dezennien die 
Westküste bereisten resp. an der Westküste ansässig waren, haben sich 
im allutnieiiicii günstiger Gesundheitsverhältnisse erfreut. Zugleich 
aber wann sie beweisend für die Kiehlic-keit der van der Burg'schen 
Jiehaujitung, dass für solch alte, völlig akklimalisirie Tropen-Europäer 
der Versuch einer Reakklimatisation an die meteorologischen Verhält- 
nisse der Heimath sehr gefährlich ist. Einige derselben sind unmittelbar 
nach der in guter Gesundheit erfolgten Abreise von Kamerun in der 
lleimath gestorben. Malariarecidive im Ansehluss an den schroffen 
Klimawechsel und l'neumonie scheinen in diesen Fällen die hauptsäcli- 
lichsle Gefahr zu sein. 

Niciit ganz das gleiche wie für die iMänner gilt bezüglicii des , 
Alters der Herauszusendenden für die Frauen. Von Bedeutung sind 
in der Hinsicht die Menstniationsstörungen, welche bei den im kli- 
makterischen Aller stehenden Frauen ziemlich regelmässig und mit 
besonderer Hefiigkeit unmittelbar nach ihrer Ueberführung in die un- 
gewohnten meteorologischen Verhältnisse der afiikanisehcn Küslr si(h 
ein/ustelien pflegen. Ks ist ans diesem Grunde vnn der Heraussefuiung 
von Missionarinnen und Krankcnptlcgcrinnen in dem bezeichneten Alter 
abzusehen. 

Mit organischen Leiden Behaftete sind für den Dienst im tropischen 
Tiefland principiell als ungeeignet zu bezeichnen. Es gilt das in erster 
Linie von Herz- und l.ungenleidcn, vveim man auch keineswegs so selten 
die Beobachtung macht, dass sich Leute mit gut kom|)eiisirten Herz- 
fehlorn und beirinnender LungentnhrTknlose eine /Ht lane durdiaus nitdit 
sehieclit darin belirulcn. beträclii lii hen Atistreni^iiniKni sich gewafhsrn 
zeigen und selbst .sciuverc Fieber 'dinc auOäilige Beeiiiirächtigung ihrer 
VViderslandsläliigkcit überstehen. Liner meiner Bekannten, welcher seit 
22 Jahren mit einer Aorteninsufücienz behaftet ist, hat während eines 
dreijährigen Aufenthalts in Afrika 5 Schwarzwasserfieber, ausser anderen 
leichteren Krkraid^ungen durchgemacht, ohne dass deshalb die auch zur 
noch vollkommene Compensation eine Unterbrechung gezeigt 
bäitc. Es ist das natürlirh immer als eine seltene Ausnahme an- 
zusehen, und der Na( li\v( i< eim s Klappenfohler'^ ärzi lirlu rseits boi der 
Untersuchung eines Anwärters für den Koloiiialdienst unter allen Um- 
ständen Grund zur Zurückweisung desselben. Dasselbe gilt von der 
Tuberkulose, obwohl ich auch hinsichtlich ihrer die verbreitete Ansicht, 
dass dieselbe sich in den Tropen besonders florid entwickele, keineswegs 
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allgemeia bestätigt gefunden habe. Id 2 von mir beobachteten Fällen 
von beginnender, durch die mikroskopische Untersuchung sichergestellter 
Tuberkulose — in beiden Fallen war die Krankheit unzweifelhaft lange 
vor dem Herauskommen des Befallenen nach Kamerun aqnirirt — zeigte 
das Leiden im Gcgcnthoi! während einer 6 rcsp. 8 monatlichen Beob- 
achtungs/>eii keinerlei Nei«;iing zum Fortschreiien, was mit der völligen 
oder fast völligen lokalen Immunität dieses Theils der Westküste, sowie 
dem gänzlichen Fehlen korpuskularer, die liungen reizender, Beimischun- 
gen der Athemluft in Verbindung zu bringen sein mag. 

Einen um so florideren Verlauf zeigte freilich ein dritter Fall bei 
einem bereits in weit vorgeschrittenem Stadium der Tuberkulose in Ka- 
merun eingetroifenen, zugleich mit Diabetes behafteten Kranken. 

Ausser auf Herz- und Lungenkrankheiten ist auf etwa vorhandene 
Kierenaffectioncn zu achten, da solche bei den ausserordenüiclien AntVir- 
derurigeu, welche gerade die berüchtigtste Krankheit der Küste, dus 
Schwarzwasserfieber, an dieses Organ stellt, besonders leicht für den 
Träger verhängnissvoll werden können. 

Hervorragende Neigung zu Magen- und Darmkatarrhen lassen gleich- 
füils die Tropen dienstfähigkeit ausschHessen. 

Ist der Anwärter ohne jeden oriranischen Fehler, dabei nicht in anf- 
fälligem Grade blutarm, in welcher Jlinsirht das blosse Aussehen n i ht 
häufig täuscht und nur die mikroskopische l^ntersuchung resp. die 
Untersuchung der Färbekraft des Blutes Sicherheit geben kann, ist er 
nicht besonders nervösen Temperaments und über den leisesten Verdacht 
des Morphinismus erhaben, so sollte man nach den gemachten Erfah- 
rungen eine besonders robuste Natur, beträchtlichen Brustumfang, mäch- 
tige Knochen- und Muskelentwicklung nicht zur Bedingung der Annahme 
machen, da dieselbe keineswegs hervorraijend irünsti^e ^'hancen jregen- 
über den Gefahren des Klimas y.u bieten scheint, und andrerseits, 
wenigstens in den Stellungen, in welchen nicht Ansprüche an be- 
sondere Körperkräfte gestellt werden müssen, zarte und anscheüicnd 
nicht besonders widerstandsfähige, aber natiirlich völlig gesunde Leute sich 
im ganzen weniger geneigt gezeigt haben, an den schwersten, akutesten 
Ficberforraen zu erkranken. 

Die Zeit zum Herausgehen nach Wesiafrika wird in den selti'n^^ien 
Fällen in die Wahl des Einzelnen gestellt sein; in der Hinsiclit wie iii 
mancher anderen werden meist die sanitären Forderungen gegenüber prak- 
tischen resp. materiellen zurücktreten müssen. Wer die Wahl ausnahms- 
weise hat, sollte in der Regenzeit oder doch während der Uebergang.s- 
perioden herausgehen, wo die Teraperaturdiiferenz zwischen dem euro- 
päischen Sommer, welchen er verlässt und der kühlen Zeit in Kamerun, 
in welche er hineinkommt und dementsprechend auch die Ansprüclie 
an die hei der Akklimatisation in Betracht kommenden Organe relativ 
geringe sind, wie ich das in einigen I^iilen selbst objektiv nachwei>en 
koiiiite. Demgegenüber lege ich auf die Tliaisache, dass die Regenzeit die 
Haupttiebcrzeit in Kamerun darstellt, weniger Gewicht. Eine Akklima- 
tisation an das Fieber giebt es, wenigstens innerhalb dieser relativ 
kurzen Zeit nicht, die Fälle, in welchen die häufig besonders heftigen 
erstmaligen Erkrankungen langer als wenige Monate auf sich warten 
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lassen, sind selten, in welcher Jahreszeit der ^Neuankömmling auch in 
Kamerun eingetroffen ist, und es ist zweckmässig, dass nicht der ofane- 
Mn durch die Akklimatisation an völlig veränderte meteorologische Ver- 
hältnisse stark in Anspruch genommene und relativ geschwächte 
Körper von denselben f^ri^riffen wird.^) 

Moine Erfahrungen bezüglich medikamentöser Malariaprophvl.ixo 
>valir(Mitl der ersten Wochen des Aufenthalts in Kamerun habe icli bi'i 
Jit'.sprechung der Krankheit selbst bereits dargethan und mich als An- 
hänger einer konsequenten Chinindarreichung in 5 — 8 tägigen Zwischen* 
räumen während der ersten Wochen der Akklimatisation bekannt. 

Es wäre im folgenden mit möglicher Kurze die für die Er- 
haltung der Gesundheit rationelle Tageseintheilung zu besprechen, wobei 
irh, wie hornfs an früherer Stello anircdeutet, in erstf^r Tjuir die in 
den kleineren und grösseren iSiederlaösuugen stationirte» Europäer im 
Auge habe. 

Eine zweckmässige Zeiieintheilung ist bei der iiu allgemeinen er- 
müdend einförmigen Lebensweise an der Küste von beträchtlicher Be- 
deutung. Vor allem gilt es, die wenigen Stunden, welche ein erträg- 
liches, ja selbst ein erfrischendes Klima bieten, möglichst vollkommen 

dem Körper nutzbar zu machen. 

Aufstehen mit dem ersten Erscheinen der Mor£:end;immcrun£r ist 
eine wichtige Voraussei /uiiii: für ein völliges WolillH'liiulen in den Troiicii, 
speciell in einem Land mit der Treibhausluft Kameruns. Die von van 
der Burg2) wie von Schwalbe^) gegen die frühen Moigenstunden in 
den Tropen geltend gemachten Bedenken habe ich ebenso wenig wie 
Martin*) berechtigt gefunden. 

Bad oder Dusehe eröffnen mit Recht in fast allen Theilen der 
Tropen die Tagesthätigkeit, ani besten nicht später als um (t Vhv früh. 
Die Morirenniahlzeit sollte gleich nach dem Aufstehen zwischen und 
7 l'hr eijigenommen werden und mit Rücksicht auf den zu dieser Zeit 
meist recht regen Appetit eine reichliche und abwechslungsvolle sein. 
Ein kurzer Spaziergang in der erfrischenden Morg^uft schliesst sich 
zweckmässig an die Mahlzeit an. — Die folgenden Stunden bis zum 
Höhertreten der Sonne sind vor allem zu intensiver geistiger Arbeit und 
produktivem Schaffen geeignet, während von etwa 10 Uhr ab, nachdem 
flic Laridbrise abgeflaut, und Windstille mit ihrer hedrüekendt ii Seliwiiie 
eingetreten ist, sich kaum noch oder doch nur kurze Zeil crioigreieh 
arbeiten lässt. Während der folgenden, wegen jegliciRii Mang(ds 
Von JjulYzug schlimmsten 2 3 Tagesstunden, bis zum Einsetzen der 
Seebrise ist nur eine mehr oder weniger mechanische Thätigkeit mc^- 
lich, wenigstens für den, welcher dem Einfluss des Klimas sich bereits 



1) Müh er (Die Malaria in Kamerun. Herl. klin. NYorhensclir. 1H88) vertritt 
im Gegentheii die Ansicht, dass die heisse aber relativ ücbcrtVoie Trockenzeit 
bessere Bedingungen für die Akklimaiisaiion biete. 

2) van der Burg, De gonee:>heor in HoUandsch Indie. l. c. 

3) Schwalbe, Virchow*s Aich. CV. 1888. pag. 486. 

4) Startin, Aei7.tUche Krtahrangon über die Malaria in den Tropen. 
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seit längerer Zeit hat aussetzen müssen. Dem, welchen sein Beruf 
dazu nicht zwingt, ist grode zu dieser Zeit der Aufenthalt am Fluss- 
ufer, namentlich bei Ebbe dringend zu widerrathen. 

Gegen 1 Uhr, etwa zur Zeit des absoluten Temperatiirmaximuiiis, 
bringt die Sorhriso wieder oiniffo Erfrisr^hung. Es pflegt /u dieser Zeit 
ziendieh allgeineiti die Millagiiialilzeit eingeiKniiiiit'n zu werden. Vach 
derselben verdunkelt sich ebenso allgcnieiii dus Innere der Häuser und 
die Bewohnerschaft hält ihreu Nachmittagsschlaf. tJeber die hygienische 
Nützlichkeit resp. ZulSssigkeit desselben in den Tropen sind die An- 
sichten getheilt. Unzweifelhaft gehört für den, welcher bereits längere 
Zeit dort zubrachte, ein nicht geringes Maass von Energie dazu, derMüdigkeit 
zu widerstehen, denn die bei der Melir/alil der Bewolmersehaft von Kamerun 
wenigstens als Theilerscheinung dei- allgeineiiien Anämie besuchende rela- 
tive Blutleere des Gehirns wird durcii die Füllung der Abdominalirefässe 
während der Verdauungsiliätigkeit noch ausgesprochener und ciuplind- 
iicher and bringt in Verbindung mit der Beeinflussung der Hautnerven 
durch Hitze und Schweiss, einen Zustand hochgradiger Ermattung hervor. 
Trotzdem stimme ich Kohlstock ^) in der Verwerfung des Nachmittags- 
schlafes in den Tropen durchaus bei. W^n die unmittelbare er- 
schlafFeiide Wirkiins: desselben auch durch eine sogleich danach ge- 
nommene Dusche oder ein Bad einijrermassen atifgehohen wird, so 
liinterlässt er doch nientals ein (iefühl der Erfrischtine- und beeiatrüch- 
tigt fast in jedem lall die für viele wenigstens in der heissca 
järeszeit ohnehin schon problematische Nachtruhe. In jedem Fall 
sollte es vermieden werden, eine horizontale Lage nach der Mittags- 
mahlzeit einzunehmen. Starker Eatfee und Lektüre bei sitzender Hal- 
tung sind sehr zweckmässige Unterst üi zun ij;smittel zur Bekämpfung der 
schwer bezwinglichen Versuchung. — Die späteren Naehmittafrsstunden 
etwa von 3 Uhr an dienen der Mehr/ald der europäischen Bewohner 
von Kamerun wieder zur Erledigunj^ dei" Berul'sgeschäfte. Gegen 5 
athmet mit Schluss der Dienststunden der Beamte und Faktorist auf, 
und es beginnt die Zeit der Erholung von den Strapazen des Tages. 

Es sollte diese Zeit in ausgiebigster Weise, weit mehr als im all- 
gemeinen bisher in den deutschen Kolonien geschieht, der Körperübung 
und Bewegung gewidmet sein. Auf die Schaffung geeignelfr •udegenheit 
und Anrei2:un£r dazu lege ich ein besonderes fiewielit. Sie dient in 
hersorragendem Maass dazu, der köriMnlii licn und geisliijen Ijsehlafl'ung 
entgegenzuarbeiten, zu welcher der Einliuss des tropischen Tieflandklimas 
so leicht führt. 

Es können in der Hinsicht namentlich die Engländer unsere Lehrer 
und Vorbilder sein, welche ihren heimischen Sport, Lawn Tennis, Fuss- 
ball und PferdereniK n /um Nutzen für ihre Gesundheit überall mit sich 
genommen haben in ilire tropischen Kolonien und ihn in Singapore und 



1) Kohlstock, Aerztlicher Rathgeber für Deulsch-Üstafiika. Berlin. Verlag 
von Springer. 

Kohlstock, Aerztlicher Ratbgeber fSr Ostafrika. pag. 
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Hongkong mit nicht geringerer Leidenschaft betreiben als in England 
selbst. Ganz besonders gesunde Bewegungen in den Tropen sind miien 

und Kegelschieben im Freien, die leider \mv:c noch nicht die genügende 
Wiirdiixuiii: in unsern Kolonien gefunden haben. Die spärlichen bisher 
mit dtjir» 1- ferdeimport aus Lagos in Kamerun gemachten Erfahrungen 
sind durchaus günstig gewesen und lassen auch vom ärztlichen Stand- 
punkt aus dringend wünschen, dass sie zunelimen, und djiss der Reitsport all- 
mählich den wenigstens in der nächsten Umgebung von Kamerun bezüglich 
des Resultats fast ganz aussiehtslosen Jagdsport verdrängen möchte, welcher 
meinerzeit die einzige sonntägliche Abwechslung der europäischen Be- 
wohnerschaft bildete, die mit körperlicher Bewegung verbunden war. 
Da ihr Ziel stets die kleinen Fliissläufe und Kiroks um die Niederlassung 
selbst bildeten, waren sie sehr häufig «ach Verlauf einiger Tage von 
Fieberanfällen gefolgt. 

Mit völligem Einbruch der Dunkelheit gegen 7 Uhr abends pflegt, 
gleichfalls so ziemlich in allen Theilen der Tropen, die Abendmahlzeit 
stattzufinden. Nach derselben finden sich die, welche Neigung oder 
Beruf nicht zu weiterer Arbeit in ihrer Wohnung veranlasst, entweder 
gesellig zu gemeinsamer (Jnterhaltui c /usanunen oder gehen für sich 
ihrem weiteren Vercnügen nach Tn der (^rfriscliondni \aehtluff ist e:eistiixc 
Arbeit wieder in volli'm l'mfani: nirtiilich. und die Bedeutung einer /werk- 
mässigen luftigen Veranda koiuiul zu voller Geltung. V^om Aufendialt im 
Freien um diese Zeit braucht Niemand Schaden zu fürchten. Die Nachtluft 
dringt in die Räume eines gut ventiltrten Tropenhauses doch so gut wie 
ungehindert ein und sie ist gewiss nicht schädlicher wenn sie im Freien 
selbst als wenn sie im Zimmer einiicathinot wird. Ein wesentlicher Theil der 
tropischen Hygiene besteht darin, dafür zu sorgen, dass durch zweck- 
mässige Vorkehrun<ren die Yersammlun^cn nicht den Charakter rcirel- 
mässiger, bis in den Morgen Iiinein fortgesetzter Knt'i|iLM'lai:e licdvornnicn, 
und dass die Unterhaltung nlchl allein in Alkohol und schwarzea Wei- 
bern besteht. Hier tritt das für die Wohnung im allgemeinen Gesagte 
besonders in sein Recht und die Kosten, welche durch SchalTung ge- 
mäthlicher, wirklich komfortabel eingerichteter Kasino- resp. Messräume, 
die mit Büchersammlungen, Billard, Kegelbahn, KlaAirr u, s. w. ausge- 
rüstet sind, entstehen, werden sich mit der Zeit in vieler Hinsicht bezahlt 
machen und stellen grade in dieser rmaohune- nichts weniger dar als 
einen uiüssigen T/uxus und eine zwecklose Spielt rci. 

Zur Ruhe begebe man sich nicht sehr l'rüli und jedenfalls nicht 
unter dem Einfiuss der im Anschluss an die Abendmahlzeit häufig ent- 
stehenden für kurze Zeit wenigstens oft intensiven Müdigkeit. Die- 
selbe gewährleistet keineswegs eine ungestörte Nachtruhe. Andrerseits 
sollte ein späteres Schlafengehen als 11 oder 12 Uhr mit Rücksicht 
auf die Zweckmässigkeit frühzeitigen Wlednaufstehens vermieden 
werden, lieber die Nüt/Iirlikeit einer kalten Dusche vor dem Zulieti- 
gehen ist bereits bei Besprechung der tropischen Schlafl<»siij:k('ii das er- 
forderliche gesagt worden. Nach meinen Erfahrungen ist durchaus nichts 
dagegen einzuwenden, wenn nachts Thören und Fenster offen gehalten 
werden, um der nächtlichen Brise ungehinderten Eintritt in das Schlaf- 
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zimmer zu gestatten. Ich selbst habe das während fa.st zweijährigen 
Aufenthalts an der afrikanischen Westküste stets gethan und niemals i 
©inen Schaden davon bemerkt, solange ich völligr gesund war. Bei vor- 
übei^ehendei I iisposition durch Gelenkrheumatismus oder Enteritis gelten 
natürlich andere Grundsätze. 

Ynn Tiodotttunir in hygienischer Hinsicht sind die sexuellen Verhäh- 
nisse iti der Kolonie namentlich mit Rücksiclit ;uif tlie iinirr den ein- | 
geborenen Weibern sehr stark verbreitete CTonorrhoe und die Verhiiiunii: j 
eines Umsichgreifens der, wie bereits gesagt, erst neuerdings in ver- j 
einzelten Fällen aufgetretenen Syphilis. Ueber die ethische Seite der | 
Frage, welche bereits zu scharfen Diskussionen auch in der ärztlichen 
Litteratur geführt hat, ist hier nicht der Ort zu verhandeln. Dieselbe 
mag ^^etrost als in das Gebiet der Missionsthätigkeit gehörig den Ver- 
tretern dorsoJI)on überlassen werden. 

Die Erfahrung hat irezei-rt, dass es keinen Vidkorstamni mit sn 
missgcstalteten Weibern auf der Erde giebt - - und die Kamerunnegerin 
dürfte bezüglich Hässlichkeit und Missgestalt wohl getrost die Eon- 
kurrenz mit den Vertreterinnen ziemlich jedes anderen Volksstammes 
anfnohnien — dass die eingewanderten Ijiropäer nicht fast aus- 
nahmslos mit denselben in regen geschlechtlichen Verkehr und häufig 
in ein wenigstens zeitweise an eheliche Gemeinschaft erinnerndes Ver- 
bältniss zu treten bereit wären. 

Die letzlere Art des Verhältnisses ist unzvveitelhart die nützlichere, 
insofern, wie Falkenslein das mit Recht hervorhebt, die auf diese 
Weise „geheirathete^ Negerin (ur den in der Buschfaktorei einsam und von 
menschUcher Hülfe weit entfernten Faktoristen oder für das Expeditions- : 
mitglied im Busch eine sehr gewissenhafte und sorgsame Fliegerin in ; 
Krankheitsfällen inmitten einer im übrigen meist ^^än/lich nn'/uverlns<;i!rpn | 
riTiirohnng ist. Zugleich ist sie ein irewisser Selnit/ gegen die Gefahren j 
der rini:s üppig gedeihenden Prostitution, zu welcher der Neger seine 
Sklavinnen oder auch seit längerer Zeit bereits in seinem Besitz belind- '. 
liehen Frauen, sehr viel seltener seine Töchter verwendet, da der letzte- ; 
ren Verkaufswerth dadurch beeinträchtigt werden würde. 

Durch regelmässige ärztliche Untersuchungen und Intern irung der ' 
krank befundenen AVeiber in gewissem Maasse wenigstens dem Unisicli- j 
greifen der Gonorrhoe entgegenzutreten ist verseliiedentlich, aber jedes- j 
mal ohne redenswerten Erfoli: versucht worden, da bei dem Ueber- 
gehen der gelegentlichen in die gewerbsmässige Prostitution eine : 
Grenze schwer oder gar nicht gezogen werden konnte und auch die 
Kontrolle der Soldatenweiber bei den weit ausgedehnten geschlechtlichen i 
Beziehungen der Männer in der „Stadt" den erstrebten Zweck nicht erreichen 
lios. So war in der That geraume Zeit lang mindestens der dritte Mann • 
der damaligen Polizeitruppe mit Gonorrhoe behattet; bei der llarmte^i^- 
keit mit der in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Krankheit 
verlief und der üTossen Seltenheit von bedenklichen Kon\plikat innen war 
die Nothwendigkeii, Dien.sierleichterungen für die Kranken eintreten zu 
lassen, eine äusserst seltene Ausnahme. 

Während von einer prophylaktischen Bekämpfung der Gonorrhoe 
bei dem derzeitigen Entwicklungszustand der Kolonie ein in Betracht 
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kommender praktischer Erfolg nicht erwartet werden darf, ist die Yer- 
hfltuDg eines ürosichgreifens der Syphilis im Küstengebiet für dieselbe 

von imiiienscr praktisdier BedeutunjL,' und dürfte sich duniii ener- 
::ische.s Aufspüren und Unschädlichmaehcn der Quelle im Falle des Auf- 
tretens frisclier Erkrankungen wohl ohne besondere Schwierigkeiten er- 
reichen lassen. 

Von Maassnahmen allgemeiner Art zum Schutz der Gesunden gegen 
Erkrankung sind in der Kolonie, ausser den bereits an früherer Stelle 

'h ^proohenen, welche sich auf Verbesserung der Wasserversorgung, 
Wohnungs- und Beköstigungsverhältnisse beziehen, von Bedeutung Durch- 
führung ärztlicher l'ntfrsiiclning der die Kolonie anlaufeiKlcii Seeschiffe 
und regelmässico S( hutzimpfutigen i:ogi ii Pocken, «owie die Beaul'sichti- 
gung der Abfuhr und der Begräbiiissplätze. 

Durch die ärztliche Untersuchung der anlaufenden Schiffe soll eiiio 
gewisse Sicherheit gegeben werden gegen die Einschleppung von Cholera, 
Gelbfieber und Pocken, andre Krankheiten kommen praktisch einstweilen 
nicht in Betracht. Die riioleiaüefahr wurde im Jahr 1891 und 1892 
bei dem rapiden Umsichgreifen der Seuche in Senegambien akut; zur 
Zeit dürfte sie wieder auf ein minimales Maass reduoirt sein. Gelb- 
fieber hat bereits melirmals, wie an einer früheren Stelle specieiler 
ausgeführt, namentlich 1829 in dem der Kamerunküsie gegenüberliegen- 
den Fernando Po starke Verheerungen angerichtet i), und sich der Kolonie 
in bedenklicher Weise genähert. Freilich mag unter den sporadisch 
auftretenden Fällen wohl auch manche Verwechslang mit Schwarzwasser^ 
fiebcr mit untergelaufen sein. Die Pocken, d( reu Kinschleppung auf 
dem Landweg Ix i der Arl des westafrikanischen Handels zur Zt'ii noch 
keine sehr naheliegende (iefahr darstellt, werden an den nördlicher jjc- 
legenen Theilen Wi stafrikas häutig an die Küste itehracht und konnten 
von dort, wie im Jahre 1891 durch die freigekaulten Dahomcsklavcn 
Orarenrenth's, wohl mnmal wieder in die Kamerunkolonie einge- 
schleppt werden. Namentlich die jedes Jahr von der Liberiaküste und 
Goldküste, sowie aus Lagos importirten Farbigen bedürfen in der Hinsicht 
"eeigncter Ueberwachung, Als Station der sanitären Schiffskontrolle 
koinini der '/unä^hst im Schnt/gel)ief ani:elei:te nördlichste Knsten[ilatz, 
Mcioi'ia iiaturgemäss in erster Linie in l)ci rächt : — eine I'aii^ehle|ipung 
von Seuchen von Süden her ist bei den patholoiiisolieii Verhall nissen im 
südlichen Theil der Westküste einstweilen nicht zu belürchten. Zu 
meiner Zeit war in Victoria ein Arzt nicht stationirt und die Quarantäne- 
untersuchung fand in Kamerun selbst statt. Mit Rücksicht auf den 
mächtigen Aufschwung, den der Plantagcnbau im Eamerungebirgc letzter 
Zeit zu nehmen verspricht und auf die Gründung von Sanatorien ober- 
hnlh Victoria in Buea und Bonjongo ist die Stat inninnig eines Arztes 
in Victoria sicher nur eine Frage der nächsten ZiikunfL 

Zur Verhütung eines Umsichgreifens der Pocken für den Fall von 
deren Einschlcppung sind bereits seit 5 Jahren in kürzeren Zwischcn- 



1) Bryson, Report on the climate and principal diseases of the Afriean Station, 
pag. 68. 
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räumen Impfungen in grösserein Umfang sowohl der eingebomen Be- 
wohnerschaft wie der seit längerer Zeit nicht geimpften europäischen 
?]inwandercr von den Rogierlln^^särztt'n ausgeführt worden. Dieselben 
haben im Gegensatz zu den in Ostafrika während eines grossen Theils 
des Jahres gemachten Erfahrungen im Ganzen einen sehr günstigen Hr- 
folg L'^clial»!. Bei der heschränkten Haltbarkeil der Lymphe in den 
Tropen — djcsclbe erwie.s Mch mir bei der gewöhrdichen Aufbuwahrungs- 
art in den Postkammern der Dampfer bei einer mittleren Temperatur 
von 26,5^ an Land bereits nach 4 Wochen in ihrer Wirksamkeit wesent^ 
lieh abgeschwächt, nach 3 Monaten vollkommen unwirksam — ist für 
einen reüe]ii);i.ssii;on Ersatz durch fiisclio Lymphe Sorge zu tragen. 
Uebrigens gelingt es auch ohne dieselbe durch systematische Lebcr- 
inipfungen von Arm zu Arm, welehe bei dem völligen Fehlen vnn Tu- 
berkulose und der grossen Seltenheit von Lepra und Syphilis in Kamerun 
wenig bedenkliches haben uiid nur mit Kücksichi auf Filaria sanguinis 
eine gewisse Vorsicht erfordern, bei einiger Aufmerksamkeit leicht, sich 
dauernd im Besitz brauchbaren Impfmaterials zu halten. Fär dieTheil- 
nehmer an Expeditionen ins Innere, europäische wie eingeborne. sollte 
nach den nunmehr in mehr aJs hinreichendem l'mfang bei der )Viss- 
mann'schen Seenexpedition, der letzten Expedition Emin Pasrha's, 
der Tngnex'pediiion (Tniner's und der weiien des Todes ihres Führer.^ 
gescheilenen Tschail.'-ecexjieditiuii v. Gra\ cii r e ii t h 's gemachten Er- 
fahrungen die ScIiuLzinipfung völlig streng obligatorisch sein, sowohl um 
die Expedition selbst zu sichern, als auch um einer Verschleppung der 
Krankheit an die Küste vorzubeugen. 

Die Beseitigung der Fäkalien und sonstigen Abfallstoffe i:' 
schiebt in Kamerun im allgemeinen durch direktes Hinein befördern in dif 
Flusslänfe, deren Ufer den Eingeborenen zugleich als Abtritt dienen, namcni- 
lich zur Khhezeit. Es wäre gegen diese Art der Abfuhr auch nichix 
einzuwenden, wenn die Flüsse, im besondern der Kauierunlluss, iiieht, 
wie bereits erwäimi, zun» Baden, ihr Wasser zum Mundausspülen und 
Trinken benutzt würde. In nächster Zeit wird sich in der Hinsicht 
freilich eine wesentliche Aenderung kaum erreichen lassen. — Die Abort- 
anlagen für Europäer bestehen in transportablen Eimerklosets, auf deren j 
tägliche Entleerung und Reinigung durch din eigens zu diesem Dienst I 
angestellten schwarzen Jungen besonderer Nachdruck zu leiren ist. i 

Eine regelrechte Abfuhr der Küchenabtälle und sonsligen Uebor- j 
reste des Haushiilis in der Umgebung der Negerhäuser existirt zur Zeit 
nicht. Dieselben sammeln sich solange an, bis einer der in kuncn 
Zwischenräumen herahkommenden schweren Regen sie direkt oder durcli 
Vermittlung der Bachläufe, welche dann die zahlreichen in das Fluss- 
bett einmündenden Schluchten ausfüllen, in dieses hineinspült. Eine 
wesentliche Verunreinigung der Negerstadt isf auf diese Weise für den 
grössten Theü des Jahres .so gut wie ansges(;hlossen. Die Re^en 
beseitigen zugleich die reichlieh sich anf und zwischen den die 8tdt 
durchziehenden selnnalen Pfaden ansammelnden Exkremente der Ziegen. 
Schaafe, Schweine, Rinder und Hunde, sowie des zahlreichen Geflügels, 
welches sich in ihr frei berumtreibt. Für die Begenzeit hat sich die>t 
natürliche oberirdische Kanalisation ausreichend erwiesen. In der 
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Trockenzeit wäre eine systematische Beseitigung des Unraths doch 

wiinschenswerth. 

Die dfTzriiiiio Art der T.cichcnbc.soitigung in Kamerun hat 
im Fall des Ausliniclis anstockondor Kranklicitcn unzweifelhaft ihr be- 
denkliches und eine alimälilichc AondfM-ung derselben, die zunächst wohl 
lebhafien Widerstand bei den Schwar/jMi finden wird, ist an/.uslreben. 
Die Duallaä bestatten ihre Todiei» zur Zeit in üriibern, welche sie in 
der Hütte aaswerfen, in der der Todte bei Lebzeiten gewohnt hat. Das 
Grab ist ca. 2 m tief, der Todte wird in sitzender Haltung hineinversenkt^ 
dann das Grab zugeN Iii tot und der Boden darüber festgestampft. Das 
Haus wird ganz allgemein weiter bewohnt. Bei der Lage zahlreicher 
iliUton an mehr oder weniger steilen Abhängen mit Gefälle nach den 
die Stadl (liurhzirhonden Rinnsalen und Schluchten ist es nicht aus- 
^'es( blossen, dass das Wasser infekiirise ICeiine iu den Gräbern auf- 
niiiiiiU und in die Wasserläufc hineinsjuilt. 

Ebensowenig wie bezüglich der strengen hygienischen Anforderangen 
nicht genügenden Art der Beerdigung bei den Duallanegern dürfte in 
nächster Zeit gegenüber den bei verschiednen am Oberlauf des Ka- 
merunllusses ansässigen Stämmen geltenden Gebräuchen mit polizeilicdien 
Maassregeln etwas zu erreichen sein, welche die T.nirhrn ihrer Sklaven 
ohne Weiteres in den Fluss werfen, vor dessen Mündung sie alsdann 
durch die mit den Gezeiten wechselnde Strömung bis zu ihrer völligen 
Auflösung resp. ihrer Vernichtung durch Fische oder Krokodile urahor- 
getrieben werden. 

Es wäre im Folgenden der . ^laassnahmen zu gedenken, welche 
geeignet erscheinen, für den einzelnen Kolonisten die Chancen dauern- 
der Erhaltung seiner Gesundheit resp. schneller Heilung im Erkrankungs- 
fall so giinstiL-- als mÖLdich zu ^'•estallrii. 

Ks konnni in d«^r Hiiisiclit in Iklrar-ht die Sorge für das Vorhanden- 
sein einer l»inreichenden Zahl in der Tropenpathologie erfahrener Aerzte, 
wo diese fehlen für möglichste Aufklärung der gebildeten Laien über 
das Wesen und die zweckmässige Behandlung der Krankheiten, welche 
den Herausgehenden in der Kolonie erwarten, die Schaffung möglichst 
günstiger Verhältnisse zum Ueberstehen der Krankheiten selbst in zweck- 
mässig eingerichteten Hospitälern und ihrer Folgezustände in günstig 
gelegenen Sanatorien. 

In einer Kolonie wie Kamerun, — und in der Hinsicht ent- 
spricht der grösste Theil der tropischen Kolonien Westafrikas dieser 
mehr oder weniger genau — wird der Vortheil einer rationollen 
ärztlichen Behandlung stets nur einem verhältnissmässig kleinen Pro- 
centsatz der Bewohner zu Theil werden können. Es liegt das an der 
Entlegenheit, hezugsweise der völligen (•nerreiehbarkelt der ^Tehr/alil 
der weit über das Gebiet der Kolonie zerstreuKn llandelsnieder- 
bassiingen, an der Länge der Zeit, die infolge dessen vemcht, lüs nur die 
Nachricht von einer schweren Erkrankung von da zu dem nächstwoh- 
nenden Ar2t gelangt ist und in welcher dieser im günstigsten Fall den 
Kranken besuchen kann. In dieser Zeit hat sich in der überwiegenden 
Zahl der fast ausschliesslich in Betracht kommenden akuten Fälle 
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die Krankheit im {^»in.siigen oder ungünstigen Sinne bereils entschieden. 
Selbst bei räiimlich nicht weit von einander gelegenen Platzen 
sühaiTen die elementaren Gewalten namentlicli während der dauernden 

Regen Schwierigkeiten, welche eine Kommunikation häufig wochen- i 
lang fast nmiKklich maclien. Für die Küstenplätze ist eine Bosse- 
rntiir der bestehenden sanitän'n Verhältnisse in der Ilinsichf diirt Ii 
Srhalluiig eines aiieh ans andern (inindeii wünschens\verth«Mi re^el- 
nm.s.sigen Seeverkehrs zu ersuvi>eu und wohl durehfüluhar. Miinls 
desselben könnte ein Arzt wenigstens die grösseren Niederlassungen in 
gewissen ZwischenrSmnen regelmässig besuchenf Rath ertheilen und die 
schwerer Erkrankten in das Regierungshospit^l überführen. Es wardc 
eine derartige Thätigkeil durch die Vielseitigkeit des zunächst freilich nur 
zu flüchtiger Beobachtung koninienden Krankenmaterials eine gut<? Vorberei- 
tung für die Wahrnehmung einer späteren Hospitalarztsteiie in der Ko- 
lonie sein. 

Wir dürfen uns darüber nicht täu.schen, dass die Ausbildung 
unserer Kolonialärzte zur Zeit im Gegensatz zu der bei allen civilisirten 
Kolonialmächten im allgemeinen eine der Verbesserung recht bedürftige ist. ! 
Das deutsf he Kolonialarzt hum — vielleicht ist es überhaupt noch gar | 
nicht iM sechtigt, von einem solchen zu sprechen — laborirt zunäehst ; 
nu der Unmöglichkeit, in Deutschland seihst Kenntnisse auf dem Ge- 
biet der Tropenpathologie andcr^^woher als ans Büchern sich zu ; 
erwerben grösstentheils aus ausJändisrhen Düchein, eist in nene^ler 
Zeit sind von Scheu be in sehr dankenswerther Weise die Ergebnisse der 
bisherigen Forschung über die wichtigsten Erankhdten der Tropen auch 
in deutscher Sprache zusammengestellt und bearbeitet worden. Die 
spärlichen Fälle tropischer Krankheiten, welche als rarissiraae aves ein- 
n)al in deutschen Kliniken zur Demonstration und Besprechung gelangen, 
nndern daran gewiss nichts. Ferner ist im nllcTnieinen die Zeit, welche 
der deutsche Arzt sich dem Studium der tropischen Pathologie widmet, 
zu kurz, um sich gründliche Kenntnisse in ihr anzueignen. Eine beriif>- 
mässige kolonialärztliche Laufbahn wie im Ausland hat sich in Deutseh- 
land bisher noch nicht herausgebildet. Bei uns sind die auf dem Gebiet der 
Kolontalmcdicin arbeitenden Aerzte entweder SchiiTsärzte, welche diesen 
Beruf in der überwiegenden Mehrzahl nach eben bestandenem Staatsexamen 
antreten und häufig ceneigt sind, ihre auf einer oder einigen Keispii 
unter unw/. excepfionellen Bedingungen gemachten Erfahrungen viel weiter 
als bereehiigt zu \ erailirenieinern, und auf die vielfach ganz abweichenden 
Verhältnisse an Land ohne weiteres zu übertragen oder Militärärzte, : 
welche zum nicht geringen Theil in der 3 -8 jährigen Abkoramandü-ung I 
nach Afrika eine amüsante und anregende Unterbrechung ihrer häufig 
etwas einförmigen europäischen Dienstzeit erblicken und für welche der 
Rücktritt in den heimathlichen Militärdienst nur eine Frage mehr oder 
weniL'-er kurzer Zeit isf. Es ist erldärlich, dass unt(M' diesen Fni- 
siäiiden ein t ietergehendes Interesse für die iiathokigisclien und hygienischen 
Yerhältitisst! ihrer zeitweiligen fremdartigen Umgebung bei ihnen nicht 
grade <lie Kegel ist. 

Jedenfalls fehlt es durchaus an Aerzten, welche w&hrend lang- 
dauernder Thätigkeit in unsem Kolonien umfangreiche Erfahrungen er- j 



Digitized by Google 



— 339 — 



worben haben. Die Mehrzahl vcrlässt dieselben kurze Zeit, nachdem sie 
über die anfänglich unvermeidliche Unsicherheit gegenüber den vielfachen 
neuen Krankheitser.schei]iungen hinausgekommen. So dienen in nicht 
wenigen Fällen die erkrankten Körper der Bewohner in unseren Kolonien 
als Objekte für therapeutische Vcisurlio /iemlich nnorfahrener Experi- 
nientatiuTM in nhnliehrr Weise wie das, fioilich während eines kurzen 
/eitrauujs, für die aus den Tropen heinikrhronden Europäer an Rord 
der Fall ist. Das Ausehen, welches dem jungen, ebun herausgekom- 
menen und nach kurzer Zeit wieder zur Ablösung bestimmten Arzt 
seitens der altangesessenen Residenten der Kolonie im allgemeinen ent- 
gcgengehracht wird, entspricht demgemäss denn auch etwa dem, welches 
seitens derselben dem jungen Scbiffsarzt zugemessen wird. Es ist nicht 
sehr bedeutend. 

Wichtig wäre zunächst eine llicoretische AusbiMung in der Hciniath, 
in welcher der angehende Kolonialarzt über die in sanitärer Hinsicht so 
wichtigen klimatischen Verhältnisse der Tropen mit ihren wesentlichen 
Unterschieden zwischen Küste und Innerm, Tiefland und Hochland be- 
lehrt würde und zugleich Anregung und Anleitung für die selbständige 
Ausführung meteorologischer Beobachtungen gewänne. Sehr wünsehcns- 
werth wäre es, wenn die theoretischen Belehinngen mit Demonstrationen 
tropischer Krankheitsfälle verbunden werden könnten. 

Das erforderliche Kranken iiialerial würden unsere bedeutenden See- 
städte leicht zu liefern im Stande sein. Dementsprechend käme dort 
die Gründung eines kleinen Hospitals für Tropenkranke oder einer 
eignen Abtheüung für solche in einem ihrer grossen Krankenhäuser in 
erster Linie in Betracht und wurde sich ohne in Betracht kommende 
Schwierigkeiten ermöalirlien lassen. In einem solchen Hospital hätte der 
anjreliende Ktilnniiilarzt die (^<dc£;('nlicit. tropisclie Krankheitsbilder kennen 
zu lernen und die für Troiicnkrankheiten vorzuirswoiso wirliliiii'n 
chemischen und niikroskopisclien L niersuchungsmethodfMi am Kruii- 
kenbott selbst zu üben. Zugleich konnte er unter Bezugnaiiine aul kon- 
krete Fälle auf die vielen in der tropisdien Pathologie und Therapie 
noch strittigen Fragen in weit wirksamerer Weise hingewiesen werden^ 
als das durch ( irn'n lilosscn theoretischen Vortrag oder das Studium 
eines Wissenschaft Ii« lien Werkes möglich ist. 

Es wäre endlirh o'mo snlcho Anstalt, mit einem trut ausgerüsteten 
Laboratrtriiini verbuncb n, t'hm- im Stande, über viele die Aetiologie tro- 
pischer Krankheiten bezügliche Fragen Licht zu verbreiten, als der ein- 
zelne vielfach durch die Praxis und Yerwaltungsgeschäftc in Anspruch 
genommene Hospitalarzt in einer, tropischen Niederlassung selbst, dem 
es namentlich bei langem Aufenthalt draussen nicht leicht wird, mit den 
Fortschritten seiner Wissenschaft in der Heimath Sdiritt zu halten. 

Zu erweitern wären die in einem Institut der bezeichneten Art er- 
worbenen Kenntni'-sr' durch eine praktische Ausbiidun£rs'/eit an einnm 
der bereits bestfdKMidcn und wabrscheinlich in kurzem nicht unbeträchüieh 
zu vermehrenden llus|Htälei- der Kolonien, denn die aus ihrer natürlichen 
l'mgebung herausgerissenen Fälle von Tropenkrankheiten, welche der 
Arzt in der Heimath zur Beobachtung bekommt, zeigen doch in mancher 
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Hinsicht Abweichungen gegenüber den natürlichen VerbSltnissen an ihrem 

Entstebungsorts. 

Erst nach Ablauf einer Yorbereitungszeit der bezeichneton Art. wäre 

die Zulasstini: zur ;ir/tli("bcn Praxis in der Kolonif» zu irestaUoii. 

In llnlländiscIi-liKlirii ist die letztere vom Bestehen eines besonderen, 
sehr eiiij^cheiiden Examens abhängig gemacht, von welchem auch der in 
Holland selbst approbirtc Arzt nicht dispensirt ist. Dispensirt sind nur 
die Militärärzte für die Dauer ihrer Dienstzeit. Auch sie müssen sich, 
nicht selten nach Jahre langem Aufenthalt in Indien, dem Examen unter* 
werfen, wenn sie aus dem Militärdienst ausscheiden und die ärztliche 
Praxis ausüben wollen. 

Nächst der Ausbildung der Kolonialärzte ist die rnterweisuni: der 
herauszusendenden Laien über die gewöhnlichsien Krankheitsfälle, welche . 
sie drausscn zu erwarten haben, ein wichtiges Mittel, den Verlauf der 
einmal ausgebrochenen Krankheiten möglichst mild zu gestalten. Es 
ist das um so dringender nothwendig, als wie bereits erwähnt ein ver- < 
haltnissmässig sehr grosser Theil der in unsern Kolonien Erkrankten . 
seine Krankheit olme ärztliche Behandlung durchmachen muss. ! 

Für den, welcher es nicht mit eignen Au^en zu sehen Gclegeidicit | 
hatte, ist es in der Tluit schwer, sich einen richtigen Be;:rilT davon zu 
machen, wie viel naineuLlii Ii der erst vor kurzem heraus.aekoninienr Laie 
durch unzweckmässige Behandlung seiner Ki ani^liciten häutig zu deren Ver- 
schlimmerung beiträgt, wie wenig im besondem die Bedeutung des obersten 
therapeutischen Grundsatzes des non nocere von demselben gewürdigt wird, 
lieber die Indikationen und die Dosirung von etwa einem Dutzend der 
wichtigsten Medikamente sollte auch der Laie genau unterrichtet sein, 
sperifdl über die verschiedenen Fieberformen und die Art ihrer Behand- 
lung. Durrh den Missbrauch des Chinins hei !^eh\varz\vasserfieher ist 
ganz unzweil'elhaft an der afrikanischen Westküste eitie l)Cträchlliehe 
/alil von Menschen zu Grunde gegangen, welche leben würden, wenn 
sie das Mittel vom Ausbruch der charakteristischen Erscheinungen bis 
zum völligen Verschwinden derselben nicht berührt hätten. 

Nächst der nach Möglichheit vollkommnen Vorbildung von Aerzten ; 
und Laien für die Behandlung der Krankheiten draussen liegt in der An- " 
läge zweckmässiger Hospitäler eine weitere Gewähr für deren glücklicbcD 
Ablauf. 

Die an ein tropisches Hospital bezüglich Lage und baulicher Ein- . 
richtung zu stellenden xVnsprüche sind im vorangegangenen kurz be- ' 
sprechen worden, eine Ergänzung hat dasselbe in dem über die YolbiU \ 
dung der leitenden Aerzte Gesagten gefunden und es dürfte nur noch j 
über das in Betracht kommende Pflegepersonal mit wenigen Worten 2U • 
sprechen sein. 

Es ist in den bt'theilii'-ff'n Kreisen vielfa(di darüber diskiiiiri worden, 
ob sich weildiches PtlegepiTsoiial zur Wahrnehmung des Krankendienstes 
in den Tropenhospitälern eignet. Für grössere, vorzugsweise oder aus- 
schliesslich militärischen Zwecken dienende Lazarethe, wie sie im all- 
gemeinen den Kern der indischen Hospitäler bilden^ ist diese Frage 
selbstverständlich zu verneinen. Für die Hospitäler unserer Kolo- 
nien, welche durchweg zunächst mit einem verhältnissmässig geringeo 
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Kranken material zu rechnen haben, sind l'llcgeiinnen nach den von mir 
Wfihretid meiner ThätigkeiL alt> iiospiUlarzt in Kamerun und Üstafrika 
gemachten Erfahrungen nicht zu entbehren, allein schon wegen der häufig 
zur Aufnahme gelangenden europäischen Frauen. Unzweifelhaft ist der 
Gesundheitszustand der von dei;: 1 utschen Frauenverein zur Kranken- 
pflege in den Kolonien in diese hinausgesendeten Pilegeschwestem im 
allirompinon niid speciell in Kamerun ein recht ungünstiger gewesen und 
mit unuesehwächter Gesundheit hat wohl kaum eine der dorthm Her- 
ausiieiranaenen naeli vollendeter Dienstzeit die Heimreise angetreten. 
Unrichtig aber wäre es aber, daraus einen Schluss auf geringere körper- 
liche Widerstandsfähigkeit des weiblichen Geschlechts gegenüber den 
grade in der Krankenpflege gestellten körperlichen Anforderungen er- 
blicken zu wollen, als' dieselbe seitens eines männlichen Pflegepersonals 
zu erwarten wäre. In einer gefährlichen Malariagegend gehen die 
schweren Krankheitsfälle niemals völlig aus, zu gewissen Zeiten häufen 
sie sich, offenbar unter dem Einlluss einer zu gleicher Zeit auf eine 
grössere Menge melir oder weniger widerstandsunfähig gewordener Men- 
schen einwirkenden Noxe, in epidemieartiger Weise, so dass im Hospital 
die unausgesetzteste Anspannung des Pflegepersonals erforderlich ist und 
eine ungestörte nächtliche Ruhe nicht selten wochenlang für dasselbe 
kaum möglich wird. Die Ansprüche, welche an die mit der Kranken- 
pfle<re betrauten Frauen gestellt werden müssen, sind im alliiemeinen 
unter diesen Verhältnissen derart hohe, dass die in der ßerufsthätigkeit 
irgend eines Mannes an diesen gestellten Anforderungen mit ihnen nicht 
verglichen werden können und ihre holie Morbiiität hat deragemäss ihre 
sehr natürliche durchaus nicht im Geschlecht als solchem allein liegende 
Begründung. 

Das austresprochene Pflicht- und Verantwortlichkeitsgefühl und die 
körperliche Zähigkeit, wie sie einem grossen Theil unserer Pllegerinnen 
in einem weit höheren Maasse eigen ist als dem Durchschnitt unserer 
männlichen Krankenwärter und Lazarethgehülten, lassen dieselben trotz 
der Nothwendigkeit zeitweiser besonderer Rücksicin nähme in Folge phy- 
siologischer Verhältnisse und einer grade bei Frauen sich sehr regel- 
mässig in den Tropen heraushildenden nervösen Reizbarkeit — be- 
sonders im Verkehr unter einander, — grade bei der Art des Krankenhaus- 
betriebs in unsem Kolonien ganz unersetzbar erscheinen. Vielfache 
Rücksichtnahme und häufige Beurlaubungen in Fällen \^on Krankheit und 
Erholungsl)ediirfli£rkpit werden geeicrnet sein, die Morbiditätsziffer auch unter 
ihnen herabzudrücken. Der Seum, welchen eine gewissenluitie Kranken- 
prtegerin in einem TroperdKJSpital zu stiften vermag, ist ein sehr erheb- 
licher und es dürfte für Frauen und grade für gebildete Frauen mit 
widerstandsfähiger Natur kaum einen Beruf geben, der ihnen durch die 
stets wach erhaltene Ueber^eugung von dem Nutzen, den sie zu stiften 
vermögen, eine so vollkommne Befriedigung zu gewähren vermöchte wie 
der einer Krankenpflcirenn in einer iropischen Fiebergegend. 

Für viele liiilfs- und Dienstleistungen im Hospital, namentlich l>ei 
der Behandlung der Farbigen und der zahlreicin'n (icsi luccljukrankim, 
sowie tür die vielfachen Handreichungen, die eine beträc-litliche Muskel- 
kraft erfordern, müssen europäische Krankenwärter ergänzend eintreten. 
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Neger als Krankenwärter sind selten von ausrt'icheiuler Znverlässiiikcit, 
namentlich sobald die von jedem Neger auf das äussersie verabscheuten 
Nachtwachen in Betracht kommen. 

Ist das akute Krankheitsstadium glücklich überstanden, so ist ehe 
zweite und ausserordentlich wichtige Frage, die an Arzt und Patienten 
herantritt, die, wie in möglichst kurzer Zeit die während der Krankheit 
verlornen Kräfte wieder zu ersetzen sind. 

Es führt diese Frage von selbst herüber auf die Besprechung der 
Bedeutung von Sanatorien-Anlagen in tropischen Fiebergegenden und 
speciell an der Kamerunküste. 

Die andern kolonisirenden Nationen haben, wie in andern TheiJen 
der Tropen, so auch an der afrikanischen Westküste ihre Verwaltungs- 
centren, soweit die naturlichen Verhältnisse die Möglichkeit dazu irgend 
boten, (Im EinniissTn des Tieflandklimas nach Kräften entzogen. Das 
sehen wir in Sierra Leone und San Isabel auf Fornandn Poo so gut wie 
auf Java, Fenang, Singapnre und llongkonir. Wo keine llolicnerhebungen 
in der iSähe der Küste zu dauernder JsiederJassun^ vorhanden sind, be- 
gegnen wir wenigstens überall dem Bestreben, sich innerhalb der Kolonie 
einen gesunden, hochgelegenen Ort zu sichern, wo Erhohlungsbedürftigc 
nach schweren Erkrankungen Gelegenheit finden, ihre Gesundheit wieder 
herzustellen, ohne gezwungen zu sein, die Kolonie ganz zu verlassen. 
Ks haben sirli oben alle kolonisirenden Nationen davon überzeugt, dass 
die dureii Schaflung solcher Sanatorien bedingten Kosten mehr als auf- 
gewogen worden durch die Krlialiung vnn Mensclu'nleben, die Vermei- 
dung des .sonst iiauligen und in mehr als einer Hinsicht schädlichen 
Personalwechsels in Folge von Beurlaubungen und vorzeitigen Helm- 
sendungen Erholungsbedürftiger, sowie auch durch die beträchtlich 
gesteigerte Leistungsfähigkeit des relativ Gesunden, wenn ihm die 
zeitweise Gelegenheit zur Erholung in einer gesunderen Umgebung ge- 
boten wird. 

Tn erster Hinsieht kommen für die Anlage von Gesundheitsstationen 
günstig gelegene Plätze im Gebirge in Belra(;ht. 

Den Portugiesen der Westküste dienen die zahlreich und in hoher 
und gesunder Lage den steilen Pik von Sio Thom6 umgebenden Plan- 
tagen vielfach zugleich als Erholungsstationen. 

Die Spanier besitzen am Westhang des Clarence Piks auf Fer- 
nando Poo, von d« r Bucht von San Carlos in 2 Stunden erreichbar, 
ein unter der Aufsiebt von Mönehen stehendes Sanatorium. Ausserdem 
bereitet das spanisclio (innvernement die Verbindung der an der Nord- 
spitze der Insel am Strand gelegenen Hauptstadt San Isabel mit dem in 
gesunderer Lage am Hange des Piks gelegenen Basil6 durch eine Dampf- 
bahn vor. Tn Basilc befindet sich schon zur Zeit der Sitz des Gouver- 
neurs der Tnsel. Durch die Verbindung mit San Isabel wird auch den 
übrigen Bewohnern der Stadt die Möglichkeit geboten werden, nach Er- 
ledigung ilu*er Geschäfte Abends in ein tresunderes Klima zu gelancren, 
ein Princip, das in vielen tropischen Kdbuiion, namentlich ausgebildet 
in .Singapore und Hongkong, jetzt schon in ausgedehntem Maassc zur 
Geltung kommt. 

Die Englander besitzen ein Sanatorium auf dem steil in die See 
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abfallenden Bergzug der Sierra Leone und in Aburi im Hinterland der 

Goldküste. 

Den Franzosen dient die verhältnissmässig gesande kleine Halbinsel, 
auf der Conacri liegt, als Erholungsort. Navarre^) setzt hei seiner Be- 
sprecluiiiL': der iiedeiiniii^^ tropisebcr Sanatorien in etwn^ \ oreiliper Weise 
als g'diVÄ selbstversuindlich voraus, da^s auch die Deutschen ini Kaiiierun- 
gebirge ein solches besässen, indem er sagt: Les AUemands nc se 
maintiennent k la baie de Biafra que grace aux hauteurs du Cameronn. 
Nach seiner auf lange Erfahrung in den Tropen gegründeten Ueber- 
zeagung ist die Kolonisation in einem tropischen Küstengebiet überhaupt 
unmöglich, das nicht mit einem Sanatorium vcrselien ist 

Bis vor kurzem laü-en in der Hinsicht die Verhältnisse in der TCo- 
lonie Kamenm noidi recht unsrünstig. in ganz vereinzelten Fiiih;n 
machten liehergesuhwäciite Kranke von der Gastliehkeit des deulschiMi 
Vicckonsuls Spengler auf Säü Thome Uchrautdi und suchten aut dessen 
690 m hoch im Gebirge gelegener Plantage Montd Oaf§ Erholung. 

In andern vereinzelten Fällen wurde der Erkrankte nach den 
Kanarischen Inseln geschickt. Eine solclie Beurlaubung war immerhin 
kostspielig und entzog den Betreffenden mindestens ein Vierteljahr seinem 
Dienst, da die deutschen Dampfer fahrplanmässig 34 Tage, meist aber 
längere Zeit, für die Reise srebrau eilten. 

Auch die Seereise nacli dem Süden auf den Kamerun anlegenden 
deutschen oder enghschen Schiffen wurde als Erholungsmittel angewendet. 
Die Erholungsbedürftigen reisten mit denselben nach Gabun oder nach 
dem Oongo und kamen mit ihnen wieder nach Kamerun zurück. Diese 
Reise dauerte im Mittel 4 Wochen, l hizweifelhart liatten jdiese Seereisen 
in so manchen Fällen, namentlich hei hochgi-adiiicr Nervosität, beüinnen- 
deii Brri-Beri, Lcberleiden, Furunkulose nnd Anämie f^riinstii'cii l^rfolg. 
Doch kann ich mich, nacli' meinen in Kamerun gemaclittMi lä fahrungen, 
ihrer ganz allgemeinen Empfelilung seitens Wicke und Martin nicht 
anschliessen, namentlich nicht für Fiebergeschwächte, welche ja den 
weitaus grössten Procentsatz der in Frage kommenden Patienten aus- 
machen. Grade bei diesen habe ich schwere Rückfälle an Bord, häufig 
unter dem Einfluss der Seekrankheit und der ganz veränderten Lebens- 
weise, sehr zahlreich crefiinden. Dazu ist sreeig-nete Pflege und Behandhinj? 
an Bord meist .schwei', in voll i;r ausreichender Weise fast nie zu erhüben. 
Schwerkranke sind aus diesem (Irunde ganz auszuschliessen. Darm-, 
namentlich Dysenteriekranke, werden durch die für solche Kranken 
unzureichenden Beköstigungs Verhältnisse, sowie die rddiliche Gelegenheit 
zu Erkältung, häufig ungunstig beeinflusst. Neben einer Anzahl guter 
Erfolge habe ich auch mehrere Kranke von einer solchen Erholungsreise 
in schlechterem Zustand zurückkommen sehen, als sie ausgefahren waren, 
und der Procentsatz der auf der Heimreise bald nach Verlassen der 
Colonie auf See am Fieber Gestorhcnm ist vcrhältnissmässig gross. Nach 
meinen Erfahrungen ist der Erfolg der Seereise ziemlich unsiclier und 



1) Nar&rre, Manuel de Pbygiene coloniale. Paris 1896. 



Digitized by Google 



— SU — 



ich glaube nicht, dass dieselbe den Aufenthalt in einem gut eingerichteten 
Sanatorium ersetzen kann. 

Seiner natürlichen Lage nach ist das Kamerangebirge in unge- 
wöhnlichem Maasse geeignet für die Anlage von Gesundheitsstationen. 
Bereits vor der deutschen Besitzergreifung hat v. Dane keim an die 
Anlage von solchen am Abhänge* des K:imoruiii:ebirges seitens alier 
Nati(taen, welche an den flachen Fieberkusten Westafrikas Kolonien 
besitzen, emptotileu. 

Dass in der That die Halariamorbilität in höheren Theilen des 
tropischen Gebirges im allgemeinen wesentlich abnimmt, beweisen anf 
das schlagendste die von den Engländern auf ihren Hillstaiioiis im 
Uimalaya gemachten Erfahrungen, auf denen die Malaria, unvergleichlich 
viel sollener und in \nel müderer Form auftritt, als weniiro Stundon ent- 
fernt im Tieflaini un Fusse des Gebirges. Ob es sich um ein abstthitcs 
Fehlen der Krankheit an diesen Plätzen handelt und die oben vt>rk(>niimMi- 
dcn 1 ieberfälle nur von der Küstenebene aus, die ja von jedem oben An- 
kommenden passirt sein muss, importirt sind, ist schwer zu entscheiden. 
In jedem Fälle wissen wir, dass in Ceylon das Fieber bis 2000, in 
Mexico nach Hirsch sogar bis 4000m an den Boriron emporsteigt. Für 
das Fehlen von Malaria in den höheren Theilen des Kamerungebirges 
könnte der l'^mstand sprechen, dass die dieselben bewohnenden Negor- 
stämme so üut wie ganz von der Krankheit verschont sind. Dass es 
sich dabei nicht um Rassenimmunität liandelt, wird durch das häufige 
Ausbrechen von Fieberanfällen unter ihnen bewiesen, wenn Angehörige 
derselben sich zu Handelszwecken an die Küste begeben. 

Bei der Wahl eines für die Anlage eines Sanatoriums geeigneten 
Orts legen die ungünstigen Wasserverhältnisse des Gebirges gewisse 
Beschränkungen anf. Ausser ihnen kommt die Entfernung von der 
Küste, die Erhebung iiln-r dem Meere und die Zugänglichkeit für den 
Seewind in Betracht. Von Wicliiigkeit ist auch die Nähe einer grösseren 
Isiederlassung von Eingeborenen zur Beschallung von Arbeitern und 
Lebensmitteln. 

Sehr günstige Verhältnisse in jeder der bezeichneten Richtungen 

bietet der kleine Kamerunberg, der nordwestlich und ganz nahe bei 
Victoria bis zur Höhe von 1774 m steil und unmittelbar aus der See 
ansteigt. Er besitzt reichliches Wasser, ist der Seebrise mit .seiner ganzen 
westiit In n Fläclie direct zugekehrt, gestattet die Wahl jeder in Betracht 
kommenden Höhenlage und trägt an seinem Abhang mehrere grosse 
Negerdörfer. Trotzdem wird er wegen seiner ünzugänglichkeit, sowie 
des Fehlens jeder Ansiedinng von Weissen, endlich wegen seiner Abge- 
legenheit gegenüber allen in praktischer Hinsicht einstweilen für die Re- 
gierung in ßetracht kommenden Punkten im Gebirge hinter dem grossen 
Kamerunherg /nrückstehen müssen. Später dürfte er eine um so grössere 
Bedeutung gewinnen. 

Am grossen Kamorniiberg können, wenn wir von einigen oberhalb 
der Waldgrenze in der Ilcihe von über 2000 m mit Quellen versehenen 
Plätzen, wie der Umgebung der Manns- und Lerinsquelle wegen der 
einstweiligen Unmöglichkeit, Kranke dorthin zu schaffen, absehen, nur 
zwei Plätze in Betracht kommen, Buea resp. Soppo und Bonjongo als die 
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einzigen, in deren Nähe sich fliessendes Wasser befindet. In beiden sind 
vor Eorzem die ersten Anfänge mit der Gründung von Gesundheits- 
stationen gemacht. 

r>uea ist bereits früher mehrfacli für den J3au eines Sanatoriums in 

Aussicht genommen worflen tiiid eignet sich in mancher llinsiclit zur 
Anlage eines solchen am liesten. Es ist der höchstgeiegene, dauernd 
bewohnte Ort im Gebirge, zugleicli der ausgedehnteste und hevölkertstc, 
er besitzt ausgezeichnetes fliessendes W asser in einer Fülle, ddsa es selbst 
zu Bade-Anlagen ausreichen würde, ein erfrischendes Klima und einen 
für Gartenwirthschaft aasgezeichnet geeigneten Boden; zugleich ist es der 
einzige Ort im Gebirge, von dem wir eine über mehrere Monate sich 
erstreckende Reihe exacter klimatoloi^ischi i- Beobachtungen durch 
Dr. Preuss besitzen. Buea ist über ',)()() ra hoch geleii^en. Gegenüber den 
Erhebuniren, welche die Knglander in Vorder-Indien zur Anlage ihrer 
Gesundheitsstationen gewählt haben, isi das eine geringe Höhe. Von 
ihren llillstations liegt die niedrigste, Ramandroog in der Priisidentschaft 
Madras, 1036 m hoch, Darjeelen in Bengalen, die höchste, 2264 m hoch. 
Doch sind die Erfahrungen, die in sanitärer Hinsicht mit so hoch ge- 
legenen Orten gemacht .sind, keineswegs aUgemein günstig; namentlich 
Iterz- und Lungenleidende, Rheumatismus- nnd Dysenteriekranke ver- 
trairen das Klima dorehwci:^ sehlecht. Völlens bei Personen, deren 
Aufenthalt in dem Höhenklima nur von kurzei Dauer seit» soll nnd die 
alsdann wieder in die sumpfige Niederung zurückkehren müssen, sind 
derartige klimatische Differenzen mit den hohen Anforderungen, welche 
sie an die Akklimatisationsfähigkeit des Einzelnen sowohl beim Betreten 
als beim Verlassen derselben stellen, zu vermeiden. Die Franzosen 
ziehen mit Eecht zu diesem Zweck gringere Erhebuni^en zwisrlKjn 500 
und 1000 m vor. Soh he haben sie auf Camp Jaeid) Guadeloupe), 
Salacie, Malatte und Cilaos anf Reunion mit Sanatorien vei-sehen. 

Die klimatischen Unierscliiede zwischen Buea und Kainmin sind 
nach den Beobachtungen von Dr. Preuss völlig hinreichend, um einen 
wesentlichen Einflass auf das Allgemeinbefinden auszuüben. Sie sind 
in Kiirze bereits bei der Besprechung der klimatotogischen Verhält- 
nisse von Kamerun angegeben worden. Die mittlere Tagestemperatur 
schwankte in Buea vom März bis Oktober 1891 zwischen 18, 5<» im 
August und 20,7" im April, während sie in der gleichen Zeit in Kamerun 
im Mittel zwischen 24,4^ und 26, f)*^ heträgt; es ergiel)t ^i'd: ein niiti lerer 
Temperatur-Unterschied von 5,6°, weldier \on sehr /-MMn physiolo- 
gischem Einfluss ist. Die mittleren Tagesniaxima schwankten in Buea 
zwischen 25,4 und 20,5; in Kamerun zwischen 30,2 und 27,9, die mitt- 
leren Minima in Buea zwischen 16,6** und 15,90; in Kamerun zwischen 
'^2,10 und 21,G": die mittlere tägliche Wärmeschwankung betrug 4,1 
bis 9,20 in Buea, in Kamerun 6,00-7,6». Die höchste in Buea beob- 
achtete Temperatur betrug 28,5 in Kamerun 31,9 die tiefste in Buea 
12,40, in Kamerun 20,1 0. 

In soweit müssen die klimatischen Verhältnisse von Buea, soweit 
wir sie bisher kennen gelernt haben, als durchaus günstig bezeichnet 
\yerden. Als ungünstig sind die hohe Luftfeuchtigkeit, die sehr reich- 
lichen Niederschläge, sowie der Umstand anzusehen, dass der Ort 
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während der Regenzeit in einen dichten Wolkengürtel eingehüllt ist, 
welcher in einer durchschnittiiehen Höhe von 1000 in den Abhang des 

Kamerungebirges umgiebi. Es sind das freilieh Nachtheile, welche für 
jeden Ort an der Küste der Biafra-Bai in der in Betracht kommenden 
Höhe gelten, und welchen beim Bau des zum Sanatorium hestimmten 
Hauses durch massive solide Coiistrukiion und breite Veraiulcn. dir d«'ii 
Aufenthalt im Freien auch bei Hegen gestalten, in besonderein Maasse 
Rechnung zu tragen sein wird. Ein vorzügliches Baumaterial liefert die 
Lara des Gebirges. Die Yerkehrsrerhältnisse sind für Beconvalescenten 
zur Zeit noch recht ungünsti/?, insofern eine fahrbare Strasse von Victoria 
herauf erst im Bau bc^grifTi n und das Heraufgelangen auf den Xeger- 
pfaden in einem Tage für den Rekonvalescenten zur Zeit kaum möglich 
ist, da auch der Transport in der H;ingem;»tto und das Reiten auf einfMii 
Esel oder .Maultliicr hei dem eou|)irten Terrain lieiräclii Tu'he Anstn iiiiuni;- 
erfordert. War es ducli unserer eigenen Expedition im Mär/. 181^^)4: 
nicht möglich, den Weg nacli Buea in einem Tage zurückzulegen und 
wir wurden etwa 3 Standen von Buea entfernt in Boana zum (Jeber- 
nachten gezwungen. 

Im Vergleich mit Buea hat der zweite Platz, welcher am grossen 
Kamerunberg für die Anhige eines Sanatoriums noch in Frage konnnt, 
und mit einem solchen von der katholisciien Mis'^ion der Pallotiner 
aueli bereits versehen ist, Bonjongo, den Xachtheil der geringereii. wenn 
auch genügenden Höhe von ca. (>00 m, und der weiteren Eniiernung 
und geringereu Ergiebigkeit der am Fuss des Dorfberges zu Tage 
tretenden Quelle. Dem gegenüber steht der Vortheil der geringen Ent- 
fernung von Victoria, von wo aus der Gesunde wenigstens den Ort in 
kaum .3 Stunden bequem zu Fuss erreichen kann und der nach allen 
Seiten freien und vor allem dem Seewind voll ausgesetzten Lage des 
Hügels, welcher die europäisclie Ansiedelung trägt. 

Die in Bonjoiiiio vom PrälVklen Vieter vorgenommenen meleon»- 
logischen Beobachtungen gestatteti nocli kein abschliessendes Urilieil wegen 
der kurzen Zeit, seit der sie angestellt worden sind und den häufigen Unter- 
brechungen, zu welchen den Beobachter seine sonstigen Obliegenheiten 
zwangen. Immerhin ergeben die bisherigen Untersuchungen eine mittlere 
TemperaturdiflFerenz von mindestens S*' gegen Kamerun. Einen Anhalt 
zum Snlilnss auf dio kliniatisclicn Verhältni'^-se, welche der Hüire! von 
Bonjon^i) v<iiaussiciitlich bieten wird, gewäiiren die BeobacliUniiicn, welehe 
der Vici'konsul Spengler seit einer längeren Reihe von Jaliren auf 
seiner Tlaniage Monte Cafe anstellt. Deren Erhebung über dem Meere 
sowohl (690 m), als ihre Lage am Abhänge des Piks von Sao Thome 
und ihre nähere Umgebung stimmen mit den entsprechenden Verhält- 
nissen von Bonjongo sehr i^enau übercin. Monte Cafe hat eine mittlere 
j^ufttemperatur von 20,74 0,5 " höher als das meiner Zeit beobachtete 
absolute Minimum in Kamerun. Die höchste beobachtete Temperatur 
betrug 20,4^, die tiefste 1(5,6^, die mitiiere tägHchc Wäriuesehwaiikuiiir 
12,2**, die mittlere relative Feuchtigkeit 80,8 pCt., der durclischniitlielic 
Uegenfall 2540,7 mm. 

Das Klima von Monte Cafe hat sich in einigen Fällen von ausgezeichneter 
Wirkung auf fiebergeschwäehte Kranke erwiesen, welche wir auch von 
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Bonjongo zu erwarten berechtigt sind. Vorversuche mit der Entsendung 
von Rekonvalescenten nach Buea sowohl wie nach Bonjongo sind von 
der Regierung) der Baseler und der katholischen Mission bereits mehrfach 

gemacht und im Allgemeinen recht günstig ausgefallen. Die specidleren 
Indikationen für die Verwendung dieser Sanatorien und eine Uebersicht 
über die durcli das Gebirgsklima bewirkte Broinflussimc- dos gesunden 
und des kranken Körpers wird sich erst auf (Irund eingelicnder und 
und lange fortgesetzter Bcoliaelitungen, für welche einstweilen kaum der 
erste Grund gelegt ist, ermöglichen lassen. Die mit dem Anbau von 
Gemüse gemachten Versnche haben yorziiglichen Erfolg auf beiden Stationen 
gehabt.' Honig ist reichlich im Gebirge und auch mit der Gewinnung 
von Milch von dem stattlichen aber halbwM i l'ii Ivieh, dass die Ein- 
geborenen sich meist zu melken furchten, ist der Anfang gemacht. Die 
Kranken werden einstweilen auf einem Esel von Victoria auf die Station 
gebraclit, der späteren Verwendung von Maultfiieren oder Pferden, wie 
sie in Lagos, Fernando Poo und Säo Thom»' sicli selir gut hewäiiren, 
steht kein Bedenken entgegen; sie scheinen das Klima der Wesiküsie, 
auch der Niederungen gut zu vertragen, besser aJs im Hinterland von 
Togo und an der ostafrikanischen Küste. 

Als Ergänzung für die Gebiri:ssanatorien mit ihrer frischen, kühlen, 
aber häufig auch recht rauhen Jjuft, dem häufigen Regen und der starken 
Xebelbildnnii, welche den Aufenthalt für Rekonvalescenten von Dysenterie 
und Knteriüs, Bronclnalkatarrlien und Rheumatismus von vornherein 
wenig angezeigt erscheinen lassen und, wie die mit den Hillstations am 
Himalaya gemachten Erfahrungen beweisen, für solche Kianken gefälirlieh 
und selbst verhängnissvoll werden können, ist in jeder tropischen Kolonie 
die Begründung eines in gesunder Lage an der See gelegenen Sanato- 
riums in Betracht zu ziehen. Wo der Platz günstig gewählt worden 
kann, Sümpfe fern liegen, ein breiler sandiger Strand, der Brise von 
allen Seiten frei zugänglich, am Gestade sich hinzielil, wie an vielen 
Theilen der Kamerun küste, da ist die Anlage eines solchen Sanaioriums, 
wie es jetzt auf der weit ins Meer vorspringenden Halbinsel Suellaba 
südlich von der Mündung des Kamerunflusses in Aussicht genommen ist, 
geeignet, die meisten Vortheile eines Aufenthaltes an Bord auf See zu 
bieten ohne dessen Nachtheile, enge Zusammenpferchung, schwerverdau- 
liche Kost, Mangel an Pflege und Seekrankheit. Namentlich, wenn See- 
bäder mit Erholungsstatinnen verwerthet werden können, ist der Aufenthalt 
in einem solclien tropischen Seesanatorium nach Erfahrungen, die ich in- 
zwischen in Ostafrika zu machen (ielegenheit hatte, bei evwissen Leiden, 
vor allem der tropischen Nervosität und Schlaflosigkeit, aber auch bei 
Blutarmuth, namentlich bei Frauen und im Rekonvalescenzstadium bei 
Wöchnerinnen von vorzüglicher Wirkung und dem Aufenthalt in dem 
sehr differenten Gebirgsklima auch insofern vorzuziehen, als bezüglich 
Akklimatisation an wesentlieh differente meteorologische Verhältnisse so 
gut wie gar keine Ansprüche an den Organismus ücstollt werden. 

Von der Srhaflfnnsr und zweckmässigen Verwendnni: von Sanalorien 
der bezeichneten Art ist zu erwarten, dass eine verhält nis.siuässig grosse 
Anzahl von Europäern, welche jetzt mit Rücksicht auf ihren Gesund- 
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heitszubtand und die Unmöglichkeit, ihnen in ihrer gewohnten Umgebung 
die Gelegenheit der Erholung zu sehaffen, beim Verblüh an der Fieber- 
kSste einer sehr zweifelhaften Zukunft entgegengeht oder nach Hanse 
geschickt werden muss, der Kolonie erhalten bleiben wird. 

Als weitere Folge wird sich daraus ergeben, dass die contract- 
liche Dienstzeit von '^-lalnf ii lür die Beamten, im Allgemeinen 3 Jahren 
für die Factoristen in einer weit grösseren Zahl von Fällen wirklich 
wird eingehalten werden können als bisher. Einstweilen ist dieselbe 
für die klimatischen Verhältnisse von Kamerun erfahrungsgemäss zu lang, 
[n der Thal eingehalten wird sie von gewissen Berufsklassen nur in 
seltenen Ausnahmefällen, in der Hegel erfolgt die vorzeitige Heim> 
Sendung wegen schwerer Erkrankung oder gänzlichen Verfalls der Körper- 
kräftc infolge derselben nicht nnheträi litlichc Zeit vorher. 

Hier ist nur die sanitäre Seite der durch eine Verlängerung der 
thatsäehlichen Dienstzeit eiitsteliemlen Vortheile zu betonen. In der 
ersten Zeit des Aulenthalts an der Fiebeiküsie besteht häutig eijie grosse 
Empfindlichkeit gegenüber den Kinflüsseii des fremdartigen Klimas; wer 
ein paar Jahre bereits draussen ist, bietet im ganzen bessere Chancen dafür, 
dass (?r sich leistungsfähig erhalten wird. Die Unterschiede, welche die 
Engländer in dieser Hinsicht zwischen ganz jungen und akklimatisirfrn 
Soldaten marhon. hemhen auf einer sehr reichlichen Erfahrung. Auch 
Martin unienscheidel scharf zwischen Neuani;(^korampnen und Akklimati- 
sirten, die ca. 4 Jahre in Indien waren und uicisi nur an leichteren 
regelmässig interraittirenden Fieberformen erkranken, eine Angabe frei- 
lich, die von anderer Seite bestritten wird. 

Sanatorien sind ein absolut dringendes Bedurfniss für eine tropische 
Fiebergegend, wo sie fehlen, werden die an der Hand der Statistik ge- 
machten Erfahrun<ren dahin führen, dass die Dienstzeit immer weiter, 
bis zu dem Maass von einem Jahr, das tTw fli.> enülisehen Heamten am 
Golf von Guinea gilt, zurückgeht. Den tieuibcJien Beamleii pllegt bei 
Abnahme der körperlichen Widerstandsfähigkeit nach IV2 Jahren Urlaub 
ertheilt zu werden. Dass sich in der Regel wirklich eine zweijährige 
Dienstzeit durchfuhren lassen würde, wenn denselben in jedem Jahr 
einmal ein ca. vierwöchentlicher Eiholungsurlaub ins Gebirge ertheilt und 
nach Erkrankungen ihnen regelmässig Gelegenheit gegeben würde, sich 
in relativ günstiger t^m^ebnng zu erholen, ist kaum zn be/wcifeln 

Hat auch länger daucrader Aufenthalt im (iehiri;:s- oih'r See-Sana- 
torium sich als nicht ausreichend erwiesen, die Körperkrätlc des Kiank<'n 
in genügender Weise zu heben, zeigt sich aainentlich die Verarmung des 
Bluts an Farbstoffgehalt und Zahl der Formelemente als nicht zu be- 
seitigen, liegt der Appetit dauernd darnieder und hat die nervöse Schlaf- 
losigkeit Stimmung und Leistungsfähigkeit zerrüttet, häufen sich die 
Fieberanfälle in Form hartnäckiger und trotz aller Chininprophylaxe sich 
wieilei-helender. Triit geringen Temperaiiire? lirduin£!;en. aber um so stärkerer 
neeintraehtiguiig des Allgemeinbefindens einhergehemh'r Anfälle, oder 
entwickelt sich endlich, wie das gleichfalls liäufig ist, Hand in Hand mit 
der allgemeinen Entkräftung ein chronischer Zustand von Idiosynkrasie 
gegen das Chinin, so dass nicht allein jedes heftigere -Fieber, sondern 
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auch klt iac propliN lakti.sch gcnommtnie C liiuingabon re^eliiiciöhig oder 
fast regelmässig Hämoglobinurie hervorrufen, so darf sich Arzt und 
Patient von einer Fortsetzung der Behandlung' im tropischen Klima einen 
Erfolg nicht mehr versprechen und allein ein schleuniges Verlassen des- 
selben kann den Kranken vor weiterem Siechthom oder Tod in der 
nächsten schwereren *ilvuten Krankheit bewahren. 

Ks ist für den Arzt häufig eine sehr schwere und verantwortliche 
Aufgabe, dem Kranken mit apodiktisclier Bestimmtheit die Weisung zum 
Verlassen der Kolonie zu geben, in welcher derselbe vielleicht nach 
langer beschwerlicher Arbeit unter Entbehrungen und Gefahren endlich 
eine auskömmliche Existenz bei gutem Lohn und freiem Leben gefunden 
hat, während er, nach Hause zurfickgekehrt, mittel- und arbeitslos, jeden- 
falls zu ungewohnter Arbeit in engeren Verhältnissen und bei geringerem 
Lohn gezwungen ist. Dazu koniint die Tliatsadio, dass die einmal 
wegen Nichtvertragons des Iropischeii Klimas crl'oi^Mo llcitiisriiduiii:, bei 
immer <!:rüs.st'i- wordfMidcni l't'rsonalanircbot für den Koloniaidiensl viel- 
lach ein Grund zur Ableliiiüiij^ des Wiederengagements durch den bis- 
herigen oder auch andere Arbeitgeber wird. In solchen Fällen begegnet 
dann nieht selten das emsteste Zureden des Arztes, die Kolonie zu 
verlassen, der ebenso bestimmten Weigerung seitens des Kranken, und 
crsterer sieht unter einer Klientel wohl stets eine Anzahl von siech 
sich herum.schleppenden Alonschen. deren Kräftezustand die Prognose 
bei einem etwa sie befallenden schwereren Fieber von vornherein als 
eine höchst zweifelhafte erscheinen Uisst. 

Der Unterschied, welcher in der Hinsicht zwischen Privatpersonen 
oder den Angestellten von Privatgesellschaften und dem unter steter 
ärztlicher Aufsicht stehenden Theil der Beamtenschaft besteht, bei 
welcher die Heimsendung in jedem erforderlichen Fall auf das amtliche 
Zeugniss des verantwortlichen Arztes hin erfolgt und bei welcher seitens 
des Betroffenen, da ihm Nachtheile materieller Art aus der Heimsenrlunj 
nieht erwachsen, ein Widerspruch auch kaum je in Betrat lit kommt, ist 
in der sehr verschiedenen Mortalität in einer nicht nnsszuverstehenden 
Weise ausgesprochen. 

Von der Beamtenschaft in Kamerun, deren Zahl innerhalb geringer 
Grenzen schwankte und während des für mich vorzugsweise in lietracht 
kommenden Jahres 1893/94 44 Köpfe stark war, sind während der Zeit 
meiner ärzthchen Thätigkeit 4 gestorben, einer an alknliolischcr Neuritis 
und drei am Fieber. Von letzteren war nur einer, ein vor Kurzem in 
hochgradig entkräftetem Zustand von einer Krise ina Innere zurück- 
gekehrter Fxpeditionsmeister, vom Beginn seiner Ki ankheit an im Hospi- 
tal behandelt worden, der zweite wuiäe in dem hoffnungslosen Stadium 
der sekundären Anurie nach Schwarzwasserfieber von einer Innenstation 
am Sannaga nach Kamenm geschafft, der dritte starb ohne jede ärztliche 
Behandlung auf einer ZoDstation am Rio del ßey nach nur 2tägiger 
Krankheit. 

Es erciel)! sich daraus für die^r l\a(t'i;niii- \(iri liewohnern in einem 
Uber IVajäiaigen Zeitraimi eine jahrlielie Murtuliiüt von ca. 6 pCt., 
wahrend die mittlere Gcsammtmortalität in der Kolonie fast 12 pCt. und 
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für einzelne Berufe noch erheblich mehr beträgt. Hieraus, sowie ans 
der Thatsache, dass die Zahl der durch anhaltende Fiebererkrankangen 

erforderlich werdenden \ni zeitigen Beurlaubunge/i bei den l'nterbeamten 
des GouvcM'nements, welche in hygienischer Hinsicht, speciell bezüglich 
Wnliniinjj und Beköstigung ungünstiger irestellt waren als die Oberbeamten, 
wahrend zugleidi die Art ihrer Beschäftigung im AHi^cnieinen den 
(lefahrcn des Klimas in höherem Maasse aussetzte, wcsenLÜch grösser 
^var, als bei den ersteren, ergiebt .sich, dass Morbilität und Mortalität in 
einer tropischer Kolonie in wesentlicher Weise durch sanitäre Maass- 
regeln auch da beeinflussbar sind, wo, wie in Kanoteron, eine in Be- 
tracht kommende Melioration der natürlichen Umgebnng im Grossen als 
kaum durchführhfu- bezeichnet werden muss. 

Die Wahl für die Zeit der Heimreise wird, wenn sie im unniinol- 
baren Anschluss an eine akute Krankheit erfolgt, selten mit Kü( ksiihf 
auf die Jahreszeit getroffen werden können. Wenn dies doch mögheh 
ist, so sollten die verhfiltnissmässig gesunden Ifonate der Trockenxat 
— der Winterzeit der nördlichen Halbkugel — abgewartet werden und 
die Heimreise nach deren Ablauf, etwa im April, mit Beginn der 
schweren Regen stattlinden. Die späteren Monate erhöben beim Ver- 
bleih in Kamenin die Chance der Fieberorkrankung wieder, während 
andererseits allerdings die Leichtigkeit der Kcakklimatisatirtn an das ge- 
iTiässiirte Klima steti^r zunimmt. Von einem in hohem (irade durch 
Kiaiikheit Geschwächten sollte der unmittelbare Uebergang aus dem 
heissen in das kalte beimaihliche Winterklima besonders dann vermieden 
werden, wenn es sich um vorangegangenen langen Aufenthalt in den 
Tropen oder um hohes Alter des Heimkehr^den handelt. In diesem 
Fall, namentlich wenn langer Tropenaufenthalt und hohes Alter zusammen- 
kommen, ist der Klimawechsel niemals unbedenklich. Schnelle Todesfälle 
unmittelbar nach der Heimkehr sind bei alten Leuten unter dem Einiluiss 
von schweren Malaiiarecidiven oder von Pneumonien häufig. Van der 
Burg räth in solchem Fall den alten in den Tropen ergrauten Re- 
sidenten gradezu, ihren Lebensabend lieber auch draussen zu beschliessen, 
ein Rath, dessen Befolgung sich freilich in Indien eher wird durchsetzen 
lassen als im tropischen Afrika. 

Bezüglich der für die Heimreise von Fiebergeschwächten zu wählenden 
Dampferlinie kommt in Betracht, dass die deutschcTi Schiffe der Woer- 
mann-Linie für dieselbe eine sehr lange Zeit — manchmal über 40 Tage 
von Kamerun bis Hamburg — gebrauchen und während des ersten 
Thcils der Fahrt öfter Fieberplätze an der Küste und am Ufer der 
mit Recht berüchtigten OeUusse anlaufen. Dasselbe gilt von den 
englischen Kamerun anlaufenden Dampfein. Es werden deshalb von 
den besser situirten Bewoluiern der Kolonie nicht mit Unrecht die von 
Fernando Poo und Säo Tome abgehenden schnelleren und nur wenige 
Küstenplätzn an der Küste anlegenden spanischen und portugiesischen 
Dampfer hovor/u-t, auf welchen Unterkunft und Verpflegung in jeder 
Hinsicht tadiillos ist. 

Ist die Heimkehr nicht auf die Sommerzeit zu verlegen, so ist für stark 
angegriffene Rekonvalescenten eine Unterbrechung der Reise, wie sie sieh 
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auf allen die Küste befiihrendea Dampfern in Las Palmas bequem vur- 
nehmen lässt, diingend anzurathcn. Das Klima der Kanarischen Inseln 
ist vorzüglich zur Interpolation zwischen die Gxtremo des tropischen 
Afrika und des winterliehen Nordeuropa geeignet, wer einen europäischen 
riatz als Zwischenstation vorzieht, hat von Las Palmas aus mitteist 
<f'hr ^nior spaniseher, itallciiischtT, rn-rlisf'hor und deulsehor Schiffe fast 
i;i^ücli (leletrcnlirii , rinrii siidspanisclicn odi'V italienischen Ilafcn zu fr- 
reichen, von welchem aus ctappciiwcis die weitere Heimkohr fortgesetzt 
werden kaiin. 

Sehr irrig ist die von vielen, die zum eröion Mal in eine Fieber« 
regend der Tropen sich begeben, gehegte Ansicht, dass mit dem Ver- 

hissen derselben, jedenfalls aber mit dem Eintreffen in Europa die 
Ciiancc häufiger und schw'erer Fiebererkrankungen, wenn nicht ganz beseitigt, 
so doch in wesentlicher Weise vermindert sei. Wie schon während der 
Anwesenheit in der Kolonie selbst jeder mit einer, wenn auch ücririi:*'!) 
Aendi";rung des Klimas, der rmgebung und der Lebensweise verbundene 
Ortswechsel eine erhöhte Gefahr der Fiebererkrankung mit sich bringt, 
so ist das in noch höherem Maasse aaf Grund der beträchtlichen klimatischen 
i\cndcrungcn beim Verlassen der Kolonie auf See oder in dem gemässigten 
Klima di r höheren Breiten der Fall, und zwar in dem Maasse mehr, 
als der Körper bereits geschwächt und der Ueberganir ein schroffer ist. 
So ist es eine nicht selten gemachte BeobachtunLi, dass Schiffe, 
welche sich länccrc Zeit in einem der westafrikanischcn Flüsse 
auf .Station befanden, während dieser Zeit einen verhältnissmässig guten 
Gesundheitszustand an Bord hatten, dass indess FiebererkranlEungen in 
pidemieartiger Weise unter der Mannschaft ausbrachen einige Tage nach- 
dem sie die Station verlassen hatten und in See gegangen waren. Von 
len Todesfällen, welche das Kamerunklima vi rschuldet, kommt eine ver- 
hältnissmässig sehr holrächtlichc Zahl auf die erste Zeit der Heimreise. 
Lairos speciell ist der Friedhof fijr so manchen geworden, welcher den 
afrikanischen Roden weiter siidlich in (ialmn, Kanienm oder im engli- 
schen Oilriverprotectorat verlassen hatte. Noch lange nach vollendeter 
Heimreise können Fieber, auch solche der schwersten Form, die Er- 
innerung an den Aufenthalt in Afrika in sehr unangenehmer Weise auf- 
recht erhalten. Keineswegs besonders seiton nehmen diese Fieber- 
recidive noch Wochen und Monate nach der Entfernung von der West- 
kiiste den Charakter des Schwarzwasserfiebers an. Da danerndf^ Organ- 
erkrankiini;en infoige des Aufenthalts an der Westküste und der dort 
vorkoiunienden Krankheiten, wie gesagt, einschliesslich Milztunioren im 
ganzen selten sind, und auch die Syphilis im Gegensatz zu andern Theilen 
des tropischen Afrika an der Kamerunköste wenigstens zu meiner Zeit 
kaum beobachtet wurde, so kommt die Auswahl zwischen specifischen 
Heilfaktoren zur Beseitigung der infolge von Tropenkrankheiten häufig 
/urüekbleibenden Schwächein derHeimatli selten in Betracht. Höhenluft in 
"linieren ErhebunL^cn. wie sie schon Deutschland in einer grossen Zahl von 
l^urortcn im Harz, schlesi.schen Gebirge, Thüringer Wald, Ficlitelgebirge 
Lind Schwarzwaid besitzt, entsprechen dem bezeichneten Zweck im ganzen 
am besten. Unter Umständen wird die Luftkur mit dem Gebrauch 
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eines eisenhaltigen Wassers, wie das Fichtelgebirge es speciell in aus- 

gezeichnctor Qualität in Alexaiidfisl ad bei Wunsiedel, der Frankenwald 
iti StcbcMi bei Hof hvsitzt. sich in \i*Irn FälJen nützlich erweisen. 
Sehr izuto Wirkunir halu ich einige Maie von Hern Gebraurli dos 
eisen- und arsenhaltigen Levikü-WavSscrs bei anämischen Zustiiiiden in- 
foI;;e Von Malaria tieobacliiet. Dasselbe scheint auch auf bestehende Milz- 
tuniorcn einen giinsti^cn Einlluss auszuüben. Stets zu bedenken 
ist bei etwaiger Nothwendigkeit des Gebrauchs angreifender Euren, 
etwa in Karlsbad oder Aachra, dass dieselben in besonderem Maasse 
geeignet sind, die Auskeimung der im Körper noch deponirten in- 
aktiven Daucrforiiien der Malaria zu begünstigen und Rccidive hervor- 
zurufen. Ms sind also, wenn angängig, solche Kuren zum wenigsten 
einige Wociien bis nach erfolgter völliger VViederakklimatisation an da^ 
gemässigte Klima zu verschieben. 

Der Arzt, welcher längere Zeit hindurch sich mit afrikanischer 
Pathologie beschäftigt hat, wird schwer der Versuchung widerstehen 
können, der Schilderung der derzeitigen sanitären Verhältnisse in 
einer, so recht das Prototyp eines Malarialandes darstellenden jungen 
afrikanischen Kolonie, einige Worte anzufügen über die Aussichten, welche 
die Kolonien des tropischen Afrika im allgemeinen lür die Zukunft in 
gesundheitlicher Hinsieht bieten dürften. 

Acussere Verhältnisse brachten es mit sich, dass ausser dem Kü^^tcn- 
gebiet nur ein verschwindend kleiner Theil unserer Kamerumkolonie bis- 
her, eini^rmaassen genau bekannt geworden ist. Während wir von dem 
Innern Deutsch-Ostafrikas durch eine grosse Zahl von Expeditionen, 
welche dasselbe bereits in nahezu allen Richtungen durchzogen haben, 
bis zu seinen Grenzen eine verhältnissTiiässig recht genaue Kenntniss 
hnhen. ist bezüglich Kamerun in der Hinsicht noch fast alles zu thun. 
In einem grossen Theil des Küstengebietes sogar beschränkt unsere 
genauere Kenntniss des l.andes sicii auf einen wenige Meilen breiten 
Streifen und nur dieser ist uns auch bezüglich seiner gesundheitlichen 
Verhältnisse wirklich genauer bekannt. Auf ihm sind die zur Zeit 
sich darbietenden sanitären Verhältnisse in der That vielleicht die un- 
günstigsten, welche irgend eine ( I i^f nd der Erde bietet. Aber auch hier kann 
durch Menschenhand aussorordenthch viel gethan werden, um wesentlich 
günstigere kebensbedingungen zu schaffen. Die klimatischen Verän« 
derungen, die phvsiojogisi he Ueeinllussiing, welche durch sie der 
menschliche Organismus durchzumachen hat, sind nicht derartige, 
dass eine Akklimatisation ausgeschlossen erscheinen könnte. Die 
Pathologie ist eine höchst einfache, für den Europäer wenigstens leiten 
sich die praktisch in Betrai lil komnienden krankhaften Zustände so gut 
wie ausschliesslich direkt oder indirekt von der Malaria her.' Gelingt 
es später f^inmal die Malaria mit sichererem Frfrdire, al-^ bis jetzt der 
Fall ist, durch Prophylaxe nnd Therapie zu bekäm|)len, so ist in der 
Kolonisationsgeschichte Afrikas dantit ein höchst bedeutungsvoller Wende- 
punkt erreicht. Jn der Erkenntniss des Wesens der Krankheit sind wir 
seit den ersten epochemachenden Veröffentlichungen auf 'diesem Gebiet 
noch wenig gefördert^ trotz vielfachen ileissigen Arbeitens ist die Biologie 
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der ätiolog^ischcn lUiilparasiton iiocli in tiel'os Dimkcl i^vliiillt. Minen 
pr.ik tischen FoHM-liriii linlmilrt dio Forschunir dn- letzten \0 .lahre in- 
.xifern, als sio in cini r Krihe /weifelliaCf f r Kranklieilsl'äll(> 'lir Dia^nioso 
■/M sicljt i n criiiü^^licla liai uml es daniii crmöi^liclit liat, einer Anzaiil 
von Kraiiklieitsbildeni die ilinen bi«licr fehlende Teste Stellung im [»alho- 
logischen System anzuweisen. Dadurch ist manche Klärung auch in den 
pathoJogiscncn Begriff der Malaria gcbra(*/ht. Das früher geltende Kriterium 
(|i t rhininwirkung für die Diaiinose ist daiiiil in luanclier Hinsicht er- 
schüttert wonlen. Wir wissen jetzt, dass die Malariaparasiten einer 
•jpwissen Fntwieki»liini:sart zu ihrer Vernioiitung das Chinin nicht unbedingt 
n ain licii, soiiilt'i Ii da>s deren aktiv parasitäre Formen in manchen Fällen 
iiacli verimiuii.s>mässijr kurzer Zeit an den Folgen ihrer eigenen Thätig- 
keit zu Grunde gehen, wir sind ferner anzunehmen berechtigt, dass viele 
Erscheinung«!!, welche dem Fieber als solchem früher zugesprochen 
wurden, nicht auf diesem allein, sondern darauf beruhen, dass die Wirk- 
samkeit toxisciHT Stoffe, welche im Malariafall erzeugt werden und die 
Krseheinungcii drs Malariaanfalls hervorrufen, dun h das ( hiiiin unter IJm- 
s'iändeu vctMai ki wird, wcdch Ipfztcn's so<>ar na<di Aldaiif dci' riiicnt liehen 
jnft'ktionskiaiikheit auch deui \ rrst hwiiHleii der l*arasiieii au^ dem Kreis- 
lauf- dif KraiikhcitserscheiiHingeu zu unterlialten vermag;. Noch stets hat 
sich das Chinin während des Anfalls selbst als machtlos erwiesen, es ist, wie 
ich das bereits in meinen ersten Arbeiten über den Gegenstand hervor- 
hob, ein ausschliesslich prophylaktisch wirkendes Mittel, das die Krank- 
heitserreger in einem gewissen l'jitwicklnngsstadinm tödtet, in welchem 
dieselben zur Bildung der vergiftenden Substanzen, dun h die der Anfall 
M'lltsi eitoigt, noch nirht betäiiigt sind. ist es zur Bildung dieser 
toxischen Substanzen erst gekommen, so ist dua Chinin zunächst macht- 
los, da es auf dieselben nicht zerstörend einwirkt, und sogar schädlich, 
insofern es seine eigenen toxischen Eigenschaften mit denen der Fara- 
siteniM'odukte summiH und deren Ausscheidung verzögert. 

Nach meinen nunmehr an vielen hundert in vielfach modi- 
(ieirrrr Weise behandelim Malarialiebern «'^'^"•^^''b'cti l-jfa1irun£ren siehe 
icii nicht aii zu behau pteii , dass reine mit latigdaiieindriii iviuiitireii- 
dem odiT kniiiiiiuirlichein Fieber auflreieiide Malaruiluinien M-lbsl in 
Kamerun mindestens recht selten sind und dass dieselben auch aus der 
ZaUl der Beobachtung anderer Aerzte grossentheils verschwinden werden, 
wenn diese den Blutbefund für ihre Behandlung ausgiebig vorwerthen und 
mit der Anwendung des Chinins in den Fällen äusserst vorsichtig ver- 
fahren werden, wo sich ariive parasitäre Formen im Blul bei sorgfältiger 
\ nlcrsuchung in'chl na(diweisen lassen. Kin in mehr nder wein^'er kurzen 
Pansen interminirender Fieben^harakter gebort zu den iicrv ona^i iidsicu 
klinischen Erscheinungen des reinen nicht durch andervveitc Schädlich- 
keiten oder die Behandlung beeinflussten Malariafiebers in Afrika, auch 
der schwersten Formen desselben, und Verkennung der fiebererre^enden 
Eigenschaft des Chinins ist die hauptsärldii lu' Veranlassung fiii die von 
vielen Autoren mit Befremden innner wieder konstatnie Thatsaehe, dass, 
währenfl die iiitcrminirenden Fieberformen in so anflallL i:nn>fifrer Weise 
duirh (la> Chinin beeinllusst werden, die roniiitircndeii und kontinuir- 

i'lehu, Die KamcruuklUte. 2B 
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liehen sich der Wirkung desselben ganz oder fast ganz unzugänglich 
zeigon. 

Die praktische Auf^ruho der weiteren tlierapeiiiis(rhen Malariaforschuii^' 
in den Tropen wird es sein, naeli S( offen zu siiclien, welche etwa 
ticciiiitet sind, <lie toxischen Fremdkörper, die im Anfall im Blut do 
Kranken grhildet werden, zu ncutralisiren. VVeii;:;chcüdt' Hidl'nungen an 
eine etwaige Möglichkeit der ImniiimsiTung gegen ^lalaria zu gründen, 
erscheint von vornherein im Gegensatz zu andern Infektionskrankheiten 
nicht berechiigt, da eine natürliche Immunität iii< Ii! erworben wird, sondern 
der, welcher die Krankheit einmal überstanden, eine besondere Neiiruiig 
hat zum Wiedcrorkranken. Aber auch solaniie uns das spccifische Ilril- 
mittel des Malai iaaiifalLs selbst norh völliff fehlt, giebt die moderne 
Hygiene uns eine IJtihe sehr wirksamer MiUcl in die Hand, die 
Gefjihren der Kranklieii aucli in den ^etalirlichsl<'ii ISunipfgegendcn der 
Tropen, um ein heträchtliches herabzudrücken und es ist nicht zu 
besorgen, dass aus Furcht vor den Gefahren des Klimas, es an Männern 
fehlen wird, welche dem westafrikaiiischcn Boden, einem der reichsten 
und fruchtbarsten der Erde, seine liätze zu entlocken l)ereit sind. Frei- 
lich wird in diesen KüstcnincdiMuniirMi stt^fs nur ein mehr oder weniL'^T 
kurz (lauernder Autenlhali des Einzelnen in Tietracht kommen, an liiie 
Akklimatisation im (Mgemliclieu Sinne, an ein Gedeihen von lorLlaulenden 
Generationen ist zunächst hier nicht zu denken. 

Völlig anders steht es schon in der Nähe der Küste in einer ge- 
wissen H'tlu' im Gebirge und im Hochland. Die Erfalinmg, dass auch 
am Hange der Gebirge die Malaria hoch empor steii^r. brauclit keinesweirs 
zu pessiir»istis('hor Anffasvtniir zu veranlassen. Bisher handrlte os sich, 
wo in iiti-MMii Tropenkolonien Niederlassungi'H im Gebirge begründci 
wurden, uiri die erlahrungsgemäss überall sehr gefährliche Zeit der ersten 
Kodungen. 

So wenig ausgedehnt auch unsere Kenntniss des Innern unserer 
Kamerun-Kolonie ist und so völlig unzureichend bezüglich der hygie- 
nischen Bedingungen für das Fni tlinminen von Europäern daselbst, 50 
unzweifelhaft sicher ist es doch durch die von den Expeditionen iro- 
machten Krfahnincen. weh lie mit den weit umfangreicheren aus Central- 
und Ostafrika durchaus itbereinsiiniiiH ii . ei wiesen, dass es ganz ini- 
bcrechtigt ist, von den ungünstigen sanitären Verhältnissen der Küste auf 
die des Inneren zu schliessen und dass das früher gern und häufig 
citirte Bonmot, dass Afrika ungesund sei, wo es fruchtbar ist und 
unfruchtbar wo es gesund ist, sehr viel \on seiner angeblichen Be- 
rechtigung verloren hat. Die Yaundestation und ihre ( mgebung hat. 
wie das durcli eine melirjälirii:(* gewisse?diafte lieohachlting fest^jesreÜ! 
i^t. ein dem Eump.icr in hohem Maass zusagendes i:ejnassigtes Ivimia, 
Fieber ist unter der Kevidkerung so gut wie unbekannt. Dabei ist das 
Land nicht etwa eine unwirihliche Wüste, sondern ein üppiger Garten- 
bodcn, der neben einer gi'ossen Menge tropischer ?roduKte sich be- 
fähigt gezeigt hat, viele europäische Nut/pflanzen zu vorzüglicher Ent- 
wickelung zu bringen. Es handelt sich keineswegs um einen vereinzelten 
Ort in der Kohmie. AVo unsere Forsiduingsreisenden, nachdem sie einmal 
das leuchte L rwaldgebiet der Küste passiit, in das Hochland des Inueni 
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eingedningeD waren, da begegnen wir der übereinstimmenden Schilderung 

eines gemässigten dt tn Europäer in bohem Maass zuträglichen Klimas, des 
Fehlens schwerer Fieber, nachdem der Eintluss des Küstenklimas einmal 
überwunden war und oiner üj>piL'pn Vegetation. Keinf^r derselben be- 
zweifelt, dass eiinipaisclif Ansiedier — es sei aiisdrücivlich liervor- 
irohoben, dass icli uussrhliesslich von den meteorologischen rosji. patho- 
logischen Bedingungen spreche — in dieser Umgebung vorzüiili(.ii wurden 
ausdauem können, wie das für andere Tbeile des centralafrikanischen 
Gebirgs- bezüglich Hochlandes, speciell in Ostafrika, ja als hinlänglich 
t rwiesen angesehen werden kann, durch das jahrelange Ausdauern und 
Wohlbefinden einer vcrhältnissmässig nicht ganz kleinen Zahl von 
Kiiropäern. Dass die Malaria, geeignete lokalo Verhältnisse voratisiresotzt, 
hoch in den Bergen hinauf und auf das IMalfau drliiglj ist sichergestellt, 
ebenso sicher aber ist, dass, wo nicht Kinschleppung aus dem Tiefland 
stattgefunden, die schweren, die eigentlich perniciösen Fieberformen sehr 
selten werden, wenn sie überhaupt vorkommen und dass andererseits 
t'ine sehr beträchtliche Zahl gefährlicher Krankheiten ganz fehlt, die in 
Europa die Mensc-hheit heimsuchen. Dazu ist zu berücksichtigen, da.ss 
für die von den Forschungsreisenden aucli im Innern Afrikas i:ok]ai;t(' 
und an vielen Stellen desselben, besonders im Congobeckcn und Sudan 
auch unzweilVIhaft vorhandene Insalubrität vielfach die Lebensweise der 
Dcschreiber verani worilieh zu machen ist. Wer umgeben von fort- 
währenden Gefahren ohne die Möglichkeit nach hygienischen Grundsätzen 
seine höchstens für Tage berechnete Niederlassung zu wählen, ein 
afrikanisches l']x|M ditionsleben führt, in einzelnen Landschaften mit Fieber 
inficirt, das noch nach Woelim in Folge ungunsti.i:er Lebensweise auch 
in i^anz gesunden Orlen Küekl'älh' verursacht, und damit den Ort. wo 
der Kückfall erfolgte, gewiss häufig unlM rei lit i^^ter Weise, in den Huf 
brinat, aurli ein Malarialn-rd zu sein, d(\s.scn Eindrücke und ürtheile 
hinsichtlich Malariasalubrität sind immerhin mit Vorsicht aufzunehmen, 
Dass auch in den Tropen das Hochland durchaus günstige der 
Kolonisation durch Europäer zu^^ängliche Gei;eiiden hat, beweist in erster 
Linie Südamerika in seinem wM\sLlichf ii Tlu il. auch vom Hochland Javas 
wissen wir, dass es gesund ist, während die Küste durch Malaria, Beri- 
Beri, TuberkuJose, (Miolera und Syphilis weit mannigfacheren Gefahren 
ausgesetzt ist, als im allgemeinen das tropische Afrika mir Ausnahme 
vielleicht von Senegaiubicn mit seiner ujannigfaltigcn Patliologie. Ob 
eine schliesslicho völlige Akklimatisation des Europäers an die klimatischen 
und pathologischen Verhältnisse eines tiopischen Gebirges und Hochlandes 
erfolgen kann, wie iiu Hochland von Süd- und Miltelamerika, ist eine 
Frage, für deren Knischeidung koinc^swegs allein hygienische sondern vor 
allem sociale Verlu'iltnissc maassgohontl sind. Letztere dürften es im 
indiseiu'n (jebirge wenigslens vorzugsweise sein, welche zu der \ieliach, 
vor allem von van der Burg und Wise belunten Ueberzeugung von 
der Unmöglichkeit, die europäische Kace in den Tropen über die dritte 
Generation heraus rein zu erhalten, geführt haben. Das Eingehen von 
Mischehen mit eingeborenen oder halbblütigen Weibern in den Fällen 
völliger Entfremdung von der europäischen Heimat, bei dem Fort- 
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bestehen des ZugehÖrigkeitsgcfühls zu letzterer das früher oder später 
sicli regende dringende Bestreben, die leichter und schneller als in 
£uropa erworbene roaterieÜe Unabhängigkeit in vorgeschrittenem Alter 
in Eur()])a /u ^leniessen und namentlich den Kindern die Vortheile der 

europaischen Erziehtinir zn Theil werden /n lassen, wirken nueh in den 
völlig gesunden Thcilcn des aiüsclicn Hochlandes, und dort .gewiss 
nicht allein, inrhi' als kliiiiaiisclic und .saiiiiäre Schwieiigkeileii der \ul- 
ligen Akklimatisation von Generationen entgegen. Einer Koloiiisatiuns- 
fähigkeit auch des afrikanischen Gebiiigs- und Hochlandes stehen un- 
zweifelhaft eine ausserordentlich grosse Menge wirtschaftlicher und 
politischer .Schwit'iii:k( iten entgegen, in sanitärer Hinsicht kann für aus- 
gedehnte Landstriche ein berechtigter Zweifel an ihrer Möglichkeit nielit 
erhoben werden. 
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